


SIRAHLENTHERAPIE. 


Mitteilungen 
aus dem Gebiete der Behandlung mit 
Röntgenstrahlen, Licht und radioaktiven Substanzen. 


Zugleich 


Zentralorgan 
für die 


gesamte Lupusbehandlung und Lupusbekämpfung. 





In Gemeinschaft mit 


Professor Dr. Bickel, Primarius Dr. Jungmann, 
Berlin Wien 


Priv.-Doz. Dr. R. Kienböck, Dr. $. Löwenthal, Oberarzt Dr. Axel Reyn, Dr. H. E. Schmidt, 
Wien Braunschweig Kopenhagen Berlin 


herausgegeben von 


Professor Dr. W. Falta, Professor Dr. ©. J. Gauss, 
Wien Freiburg i. Br. 
Priv.-Doz. Dr. Hans Meyer, Professor Dr. R. Werner, 
Kiel Heidelberg. 
Band Il. 


Urban & Schwarzenberg, 


Berlin N. 24 Wien 1 
Friedrichstr. 106 B. Maximilianstr. 4. 


1913. 





Inhaltsverzeichnis. 


Dr. Albanus, Moderne Behandlung des Schleimhautlupus. (Mit 8 Abbild.) 


Prof. Dr. H. Bordier-Lyon, ee IB, der Sn insbe- 
sondere der Röntgenstrahlen s 


Aus der Freiburger Universitätsfrauenklinik. Dir.: Geh. Rat Prof. Dr. Krönig. 


Dr. H. Borell, Klinische Erfahrungen über die Erythemgrenze bei gynä- 
kologischer Röntgentiefentherapie mit stark gefilterten Strahlen 


W. Deane Butcher, M.R.C.S., ondon Über die ge der MOnGen- 
und Radiumtherapie . 


Prof. a Falta- Wien, Chemische und biologische Wirkung der strahlenden 
aterie . E oa 


Aus der Freiburger Universitätsklinik. Dir.: Geh.-Hofrat Prof. Dr. wW. Krönig. 
Prof. C. J. Gauß, Gynäkologische Tiefentherapie. (Mit 8 Abbildungen) 
Aus dem Sanatorium Groedel, Bad Nauheim: 


Dr. Franz M. Groedel-Frankfurt a. M. und Bad Nauheim, Wird der Blut- 
druck durch Röntgenbestrahlung der Nebennieren beeinflußt? . . 


Privatdozent Dr. F. Gudzent-Berlin, ee von Strahlen und radio 
aktiven Substanzen auf das Blut . . Ra 


Aus dem BRöntgenlaboratorium von Dr. Gunsett i in Skaug t. Els. 


Dr. A. Gunsett, Zur Technik der ORNE der EOE me 
bei hohen Dosen . . . 


Aus der Freiburger Universitätsfrauenklinik Dir.: . Geh. -Rat Prof. Dr. Krönig. 
Dr. W. Hager, Zur Klinik des Röntgenulkus 


Otto Hahn und Lise Meitner-Berlin, STREBEN ad Ergebnisse der 
radioaktiven Forschung 


Aus der Kgl. Universitätsfrauenklinik zu Berlin. Dir.: Geh. -R. Prof. Dr. E. Bumm: 


Dr. Paul Haendly, Die DIE ais der a ale 
in der Gynäkologie i 


Dr. G. Fedor Haenisch- - Hamburg, Ober die Röntgenbehandlung der 
Uterusmyome . . 


Aus dm Finsen- Institut Kopaikaven: 
K. A. Hasselbalch, Chemische und biologische Wirkung der Lichtstrahlen 
: Aus der Grossh. dermatol. Univ.-Poliklinik. Direktor: Prof. Dr. A. Jesionek. 


Dr. med. Hans L. Heusner, Assistenzarzt, Aktinometrie und Aktinometer. 
(Mit 14 Abbildungen) 


Aus dem radiologischen Institut dr Universität Heidelberg. 


Dr. med. Hermann Holthusen- Heidelberg, Über die Aufnahme der Ra- 
diumemanation in das Blut. Medizinischer Teil. (Mit 3 Abbildungen) 


Prof. Dr. A. Jesionek-Gießen, Das Lupusheim in Gießen. (Mit 3 Abbild.) 


A. Jodlbauer-München, Die ae PREEN durch fluoreszierende Stoffe 
(Photodynamische Erscheinung) erg 


Aus dem pharmakologischen Institut Her Universität München. 


A. Jodlbauer und H. v. Tappeiner, Die Beziehungen zwischen der photo- 
dynamischen Wirkung der fluoreszierenden Stoffe und ihrer Fluoreszenz 


Aus der Wiener Heustätte für Lupuskranke. Vorstand: Hofrat Prof. Ed. Tang. 


Dr. Alfred Jungmann, Primarius, Der Neubau der une und 
der Lupusheimstätte. (Mit 3 Abbildungen) 


Aus der medizinischen Klinik der Universität Kiel. Dir.: Profero n. Lüthje. 


Friedel Kahn, Assistent der Klinik, Physikalische, Chemische und biolo- 
gische Eigenschaften von Thorium X. (Mit 5 Abbildungen) 


Seite 


43 


683 
396 


357 


623 


224 


467 


568 


642 


114 


227 


249 


403 


413 


503 


447 


71 


S4 


440 


480 


Aus dem Laboratorium der Deutschen Glühlicht-Aktiengesellschaft, Berlin. 


B. Keetman und M. Mayer, Zur ae von Thorium en 
(Mit 4 Abbildungen) ri 


Aus dem Radiologischen Institut dër Allgemeinen Poliklinik in Wien. 


Privatdozent Dr. Robert Kienböck, Über die Arten der en 
Radiometer ; 


Aus dem Pharmakologacken Institut der Universität De 


H. Kionka, Über die Löslichkeit der Radiumemanation im Blut und an- 
deren Flüssigkeiten 


Professor Dr. Carl! Klieneberger, Dirieistander Ko. de: Siadikrankon: 
hauses Zittau, Die Röntgen-Behandlung der myeloischen Leukämie 


Aus: der Universitütsfrauenklinik Erlangen. Direktor: Prof. Dr. L. Seitz. 


Dr. W. Kolde, Experimentelle ERTL ENDE über die USA 
der Röntgenstrahlen . 


Aus dem Institut für Strahlenbehandlung der Egl. Dermatolog, Klinik zu Kiel. 
R. Krüger-Kiel, Beitrag zur Anwendung des Sabouraudschen Dosimeters 
Privatdozent Dr. L. K ü pferle -Freiburg i. B., Experimentelle Untersuchungen 


über die Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose. (Mit 5 Abbildg.) 
Dr. Lachmann- Bad Landeck i. Schl., Die Radium-Emanation in der Bal- . 


neologie. (Mit 2 Abbildungen) . 


Ausdem Physikal. Institut der Universität Halle. Dir.: Geh. R. Prof. Dr. Dorri. 


Dr. phil. W. Lindrum, Die Beziehungen zwischen Oberflächen- und Tiefen- 
wirkung harter Röntgenstrahlen ohne und mit Benutzung von Filtern 


Dr. E.Meirowsky-Köln a. Rh., Der gegenwärtige Stand der Pigmentfrage 


Dr. Fritz M. Meyer-Berlin, Zur Frage der röntgenrefraktären Fälle . 

Prof. Dr. Stefan Meyer-Wien, Über die Normalmaße des Radiums und 
die Meßmethodik der Radioaktivität. (Mit 7 Abbildungen) 2 

Aus der Universitätsfrauenklinik Freiburg i. Br. Dir.: Prof. Geh.-R. Dr. Krönig. 

Dr. J. R. Miller, Die Beziehungen zwischen Sarkom und yon in Rücksicht 
auf die Röntgentherapie ; 

Aus der Freiburger Univer sitätsfrauenklinik, Dir.: Geh. „Rat Prof. Dr. Krönig. 

Dr. James R. Miller, Experimentelle Untersuchungen über die nn 
Wirkung verschieden gefilterter Röntgenstrahlen . 


Dr. Christof Müller-Immenstadt, Die Krebskrankheit u. ihre Behandlung 


mit Röntgenstrahlen und hochfrequenter Elektrizität resp. Diathermie 


Aus der Kgl. Dermatologischen Klinik zu Breslau. 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Neisser, Bemerknngen zur. Lupus-Bekämpfung 
Prof. Dr. Nietner-Berlin, Die Lupusbekämpfung in Deutschland ; 
Hofrat Prof. Dr. v. Noorden- Wien, Die EORR EE der men mit radio- 
aktiven Substanzen . . . kS 
Aus dem radiologischen Institut der Universität Heidelberg. 
Dr. Carl Ramsauer-Heidelberg, Über die Aufnahme der Radiumemanation 
durch das Blut. Physikalischer Teil. (Mit 4 Abbildungen) 


Dr. Cl. Regaud und Dr. Th. Nogier-Lyon, Die Einwirkung hoher X- 
Strahlen-Dosen, welche durch Filtration durch eine 3 und 4 mm dicke 


Aluminiumschicht gehärtet werden, auf die Haut und ihre Anwen- _ 


dung in der Röntgentherapie 


Aus der Freiburger Universitätsfrauenklinik. Dir.: Geh.- Rat Prof. Dr. Krönig. 


Dr. Erich Rominger, Klinische Erfahrungen über die Hautschädigungen 
bei a ee eb mit ee sn a 
strahlen 


Aus dem Institut für Strahlenbehandlung er Kal. Dermakolbg Klinik zu Kiel. 
Marineoberstabsarzt G. A. Rost und R. Krüger, Experimentelle Unter- 
suchungen zur gynäkologischen Tiefentherapie. (Mit 6 Abbildungen) 


Dr. von Seuffert, Assistenzarzt, Die Erfahrungen der Königl. Universi- 
tätsfrauenklinik München (Doederlein) mit dem Mesothorium und 
Röntgenbehandlung der Uteruskarzinome 


Seite 


543 


158 


104 


598 


533 


256 


699 


170 


515 


733 


665 


314 


129 


Aus der Kgl. Universitätsfrauenklinik München. Dir.: Geh.-Bat Dr. Doederlein. 

Dr. von Seuffert, Assistenzarzt, Über gynäkologische Röntgentherapie . 
Aus dem Samariterhaus in Heidelberg. Dir.: Exzellenz Czerny. 

Dr.S.Simonson, Die enuuns Dieng der PoS EAN und a 
strahlen . : 


Dr. F. B. Solger- Rostock, Über dio Beziehungen T Licht und Hont- 
farbstoff er 


James Strandberg- Stockholm, Einige Worte über die Pfannenstillsche 
Methode bei der Behandlung von Lupus cavi nasi . . . sa 


Dr. Thedering-Oldenburg, Organisation der UpUEIIEODEE? im Herzogtum 
Oldenburg. (Mit 5 Abbildungen.) . 


Prof. Dr. R. Werner- Heidelberg, Die Radiotherapie der desch wilta . 


Aus der Lupusheüstätte, Hamburg: 
Dr. Paul Wichmann, Der Lupus, seine soziale Bedeutung und wirksame 


Bekämpfung unter besonderer i seiner Entstehun gswege. 
(Mit 16 Abbildungen) 


A. Zimmern, P. Cottenot und A. Parianz- Pers; Die ) Worzelbestreh- 
lun (Radiothérapie radiculaire) zur Behandlung der Neun EIen 
(Ischias, Plexus brachialis, Trigeminus) usw. . . 


Seite 


714 


192 


93 


457 


59 
614 


605 


Die Bedeutung der Therapie mit radioaktiven Substanzen 
für die innere Medizin. 
Von 
Hofrat Professor Dr. v. Noorden, Wien. 


ie pessimistische Beurteilung der neuen Therapie, die bei Ärzten und 

Laien dem ursprünglichen Enthusiasmus folgte, war im wesentlichen 
darauf zurückzuführen, daß man anfänglich zu kleine Dosen radioaktiver 
Energie anwandte und das Indikationsgebiet ins Unendliche ausdehnte, ehe 
die biologischen Grundlagen festgelegt waren. Die voreilige Errichtung 
zahlreicher Emanatorien, die so schwach waren, dal man sie geradezu als 
wirkungslose therapeutische Spielerei betrachten mußte, hatte jenen Rück- 
schlag der Wertschätzung zur notwendigen Folge. 

Inzwischen ist, vor allem durch die Forschungen auf meiner Klinik, 
erkannt worden, daß größere Dosen von Radium-Emanation sichere, charak- 
teristische und stets wiederkehrende Wirkungen entfalten, die der experi- 
mentellen Prüfung und Abschätzung zugänglich sind. Die Schaffung einer 
gesunden physiologischen und pharmakologischen Basis für die neue Therapie 
wurde wesentlich durch die Einführung des Thorium-X erleichtert. Wegen 
der Häufung der am Thorium-X-Molekül sich vollziehenden Atom- 
explosionen und wegen der besseren Ausnützung der in ihm aufgestapelten 
Energie treten die chemischen und biologischen Wirkungen viel sinn- 
fälliger in die Erscheinung, als bei Verwendung der Radium-Emanation. 
Jeder Zweifel, ob den radioaktiven Substanzen eine starke Wirkung auf 
den Organismus zukomme, mußte angesichts der mit Thorium-X gemachten 
Erfahrungen aufhören. Nicht ohne bittere Erfahrungen kam man zu dieser 
Erkenntnis. Man hatte anfangs die Wirkung des Radiums überschätzt, 
man hatte — wohl durch den hohen Preis zurückgehalten — zu kleine 
Dosen verwendet. Mit dem Thorium-X ging man anfangs allzu kühn vor. 

Man kann jetzt wohl schon mit Sicherheit sagen, daß im Prinzip 
Radium-Emanation und Thorium-X-Lösungen gleichartig wirken. Aber 
die Erfahrung hat doch schon gezeigt, dal unter gewissen Umständen das 
eine, unter anderen Umständen das andere Element in therapeutischer 
Hinsicht den Vorzug verdient. Diese Abgrenzung der Indikationen zu 
finden und genauer zu begründen, ist jetzt sicher eine der wichtigsten Auf- 
gaben der nächsten Zukunft. 
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Inzwischen wurde auch die Radium-Therapie verbessert. Die Emana- 
torien sind wesentlich verstärkt worden. Die Eröffnung der Joachims- 
thaler Bäder lenkte die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung der wirklich 
starken Emanations-Bäder. Bei Trinkkuren beschränkte man sich nicht 
mehr auf die liliputanischen Dosen, mit denen man anfangs arbeitete. 
Über Injektionskuren wurden neue wichtige Erfahrungen gesammelt. 

Wenn ich vom Standpunkt der internen Klinik aus angeben soll, nach 
welcher Richtung — auf Grundlage der bisherigen Erfahrungen — zu- 
nächst experimentell und empirisch weiter gearbeitet werden muß, so 
möchte ich meinen, es sind 

1. Die Einwirkungen der radioaktiven Substanzen auf die Blutbildung 
und die Blutzerstörung, und daran anschließend die therapeutischen Wir- 
kungen bei Blutkrankheiten. Nach unseren eigenen Erfahrungen scheint 
man mit den Thorium-X-Präparaten stärker auf den Leukozytenapparat, 
mit den Radiumpräparaten besser und gefahrloser auf den Erythrozyten- 
Apparat einwirken zu können. 

2. Die Einwirkungen auf subakute und chronische Formen des Gelenk- 
rheumatismus. Starke Emanatorien und starke Emanationsbäder konkurrieren 
auf diesem (rebiete mit Radiumsalz-Injektionen, mit Thorium-X-Injektionen 
und Trinkkuren, mit perkutaner Strahlenwirkung durch Radium, Pech- 
blende- Rückstände, Zirkonschlamm. Zweifellos sind die Indikationen 
dieser einzelnen Anwendungsformen verschieden. Wir haben schon deut- 
liche Belege dafür; aber die genauere Abgrenzung ist der Zukunft vor- 
behalten. 

3. Die Einwirkungen auf echt gichtische Prozesse. Vieles von dem, 
was anfangs in dieser Beziehung behauptet und geglaubt wurde, hat wieder 
zurückgenommen werden müssen. Wer aber einmal die auffallenden Er- 
folge persönlich gesehen hat, die in einer nicht geringen Zalıl von Fällen 
bereits durch starke Emanatorien, durch die Joachimsthaler Kuren und 
neuerdings durch vorsichtige Thorium-X-Injektions- und Trinkkuren er- 
reicht wurden, wird die Überzeugung von der großen Tragweite der radio- 
aktiven Therapie für die Behandlung der Gicht nicht wieder verlieren. 
Freilich ist auch hier vieles zu prüfen und zu lernen, bis wir über sichere 
Indikationen der Dosierung und der Anwendungsform verfügen. 

4. Die Einwirkungen auf bösartige Geschwülste der Lymphdrüsen. 
Was von W. Falta hierüber beschrieben und von Plesch neuerdings be- 
stätigt wurde, übertrifft alle Erfolge, die man bisher mit anderen Methoden 
erzielte. 

5. Die Einwirkung auf beginnende Alterserschemungen. Sichere 
Resultate werden sich vielleicht auf diesem Gebiete schwerer fassen lassen, 
als auf irgendeinem anderen; und doch ist es ein wichtiges und wie es 
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scheint vielversprechendes Gebiet. Sicher nicht ohne Grund hebt man 
seit Alters den „verjüngenden‘“ Einfluß der Gasteiner Bäder und neuer- 
dings in gleicher Weise den der Joachimsthaler Kuren hervor. Und mit 
vorsichtigen Radiuminjektionen und mit sehr vorsichtigen Thorinm-X-In- 
Jektionen erzielten wir so auffallende Umstimmungen im ganzen Verhalten 
älterer Leute, daß ein genaueres Studium dieser Fragen sehr wichtig er- 
scheint. 

Wir stehen erst im Anfang der radioaktiven Therapie. Man sollte 
das nicht vergessen und man soll sich gewiß der neuen Therapie gegen- 
über eine gesunde Kritik bewahren. Wir werden sicher noch manche 
Enttäuschungen, aber sicher auch ınanche freudige Überraschung erleben. 
In der radioaktiven Therapie steckt so vieles gute — dies wissen wir jetzt 
schon mit Bestimmtheit — daß sie sicher als Siegerin aus dem Streit der 
Meinungen hervorgehen wird. Sie soll und wird andere bewährte Heil- 
methoden nicht verdrängen, aber sie wird sicher neben ihnen einen an- 
gesehenen und allgemein anerkannten Platz erobern. 

Ehe dieses Ziel erreicht ist, steht aber noch viel Arbeit vor uns. 
Wir werden um so schneller und vor allem um so sicherer zu ihm ge- 
langen, wenn wir einstweilen mehr die biologischen und pharmakologischen 
Voraussetzungen derselben als die unsicheren, dem subjektiven Urteil nicht 
entzogenen und nur durch breiteste und lange Erfahrung sicher zu stellenden 
unmittelbaren therapeutischen Wirkungen studieren. 

Dieser kombinierten Aufgabe soll dieses Archiv gewidmet sein. Wir 
wünschen ihm, daß sich an seine Publikationen die Entwicklung knüpfe, 
die wir für die biologische Forschung und für die Therapie von dem Studium 
der radioaktiven Substanzen und ihrer praktischen Verwertung erhoffen. 


Die Lupusbekämpfung in Deutschland. 


Von 
Prof. Dr. Nietner-Berlin, 
Generalsekretär des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose. 


ie Heilbehandlung des Lupus galt noch vor nicht langer Zeit als eine 

der undankbarsten Aufgaben der ärztlichen Tätigkeit. Erst als die 
günstigen Erfolge bekannt wurden, die Niels R. Finsen in Kopenhagen 
durch die Bestrahlung mit konzentriertem elektrischen Licht mittels der 
von ihm konstruierten Lampen erzielt hatte, wandte man sich auch in 
Deutschland mit größerem Interesse der Behandlung der unglücklichen 
Lupuskranken zu. 

Als nach einem Besuch im Kopenhagener Lichtinstitut und nach Be- 
sichtigung der Erfolge einiger deutscher Lichtheilanstalten der Verfasser 
ım Präsidium des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose die Anregung gab, das Zentralkomitee möchte auch die Bekämpfung 
des Lupus aufnehmen, fand diese Anregung großen Anklang. Besonders 
der damalige Ministerialdirektor im Preußischen Kultusministerium, Exzel- 
lenz Dr. Althoff trat mit der bekannten Begeisterung, die ihn bei großen, 
als gut erkannten Aufgaben zugunsten der leidenden Menschheit erfaßte, 
für eine systematische Bekämpfung des Lupus ein. Auf seinen Vorschlag 
wurde eine besondere „Lupus-Kommission“* seitens des Präsidiums mit 
dieser Aufgabe betraut. Exzellenz Althoff selbst wurde in derselben der 
Vorsitz übertragen, und sogleich ging er mit größtem Eifer an die Organi- 
sation, deren Ausbau er leider nicht mehr erleben sollte. Nach seinem 
Tode wurde dem Direktor der Medizinalabteilung im Preußischen Mini- 
sterium des Innern Professor Dr. Kirchner der Vorsitz der Lupus-Kom- 
mission übertragen. 

Die Kommission erblickte von Anfang die Erfüllung ihrer Aufgaben 
darin: 

1. die Errichtung von Lupusheilanstalten zu fördern, soweit ein Be- 
dürfnis vorliegt; 
die Anschaffung von Lichtheilapparaten durch Gewährung von Bei- 
hilfen zu erleichtern; 

3. die Bereitstellung von Unterkunftsräumen für Lupuskranke in der 
Nähe der Anstalten zu fördern; 
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4. die unentgeltliche Behandlung und sonstige Unterstützung bedürf- 
tiger Lupuskranker zu übernehmen, soweit nicht Dritte zu Bei- 
trägen verpflichtet oder bereit sind; 


5. Die Methoden der Behandlung und Pflege von Lupuskranken 
möglichst auszubauen. 


Um festzustellen, welche dieser Aufgaben am dringendsten der Lösung 
bedurfte, erschien es zweckmäßig, zunächst ein oberflächliches Bild darüber 
zu gewinnen, wieviel Lupuskranke es überhaupt in Deutschland gibt, und 
wie sich ihre Zahl auf die verschiedenen Bezirke des Reiches verteilt. 
Gleichzeitig war festzustellen, wieviel und wo Anstalten vorhanden sind, 
in welchen eine erfolgreiche Behandlung der Krankheit möglich und zu er- 
warten ist. Durch Vermittlung des Reichsamts des Innern wurden zu- 
nächst in diesen beiden Richtungen Erhebungen in den Bundesstaaten an- 
gestellt, deren Ergebnisse im Kaiserlichen Gesundheitsamt bearbeitet worden 
sind. Zum Zweck der Feststellung der Zahl der Lupuskranken wurde 
durch Vermittlung der Bundesregierungen an sämtliche Ärzte eine „Zähl- 
karte für Lupuskranke‘“ mit dem Ersuchen gesandt, darin anzugeben, wie- 
viel Lupöse am 1. November 1908 in ihrer Behandlung standen. Die 
Beteiligung der Ärzte an dieser Umfrage war im allgemeinen rege. Es 
wurden so 11354 Lupuskranke als am 1. November 1908 in Behandlung 
stehend gemeldet. Bezüglich der Verteilung dieser Kranken auf die ein- 
zelnen Bundesstaaten und Landesteile sei auf die Verhandlungen der ersten 
Sitzung des Lupus-Ausschusses!) 1909 (Seite 8) verwiesen. Allgemein 
sei hier nur mitgeteilt, daß die Ausbreitung des Lupus eine ziemliche 
Übereinstimmung mit der Verbreitung der Tuberkulose überhaupt zeigt, 
welche ja in den dichter bevölkerten und mehr industriell sich betätigenden 
westlichen und südlichen Teilen Deutschlands wesentlich stärker verbreitet 
ist, als in den mehr ländlichen Bezirken des Ostens. 

Was das Geschlecht der ermittelten Lupuskranken betrifft, so waren 
hiervon mehr als zwei Drittel weiblichen und nicht ganz ein Drittel männ- 
lichen Geschlechts. Im Alter unter 14 Jahren standen 15,7°), der männ- 
lichen Kranken, dagegen nur 9,5°/, der weiblichen. Erst im Anfangs- 
stadium der Erkrankung standen 3618 oder annähernd ein Drittel der 
insgesamt ermittelten Liupösen. 

Berücksichtigt man, daß ein großer Teil der Initialfälle, bei denen 
die Diagnose noch nicht festgestellt worden ist, und die deshalb noch nicht 
in Behandlung waren, sowie alle diejenigen Lupösen, welche als unheilbar 
nicht mehr behandelt wurden, von der Zählung nicht erfaßt sind. so dürfte 


1) Verlag des D. Zentr.-Kom. z. Bekämpfung d. Tuberkulose. Berlin W. 9. 
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die Schätzung der Wirklichkeit ungefähr entsprechen, daß es Ende 1908 
etwa 33000 Lupuskranke in Deutschland gab. 

Die Umfrage nach den bereits in Deutschland vorhandenen Anstalten 
zur Behandlung von Lupuskranken hat ergeben, daß zurzeit an 30 Orten 
derartige zumeist den Universitätskliniken oder allgemeinen Krankenan- 
stalten angegliederte Heilanstalten bestanden, welche sämtlich mit Finsen- 
apparaten ausgerüstet waren. Die großen Finsen-Originalapparate waren 
in 15 Anstalten in Gebrauch, während die übrigen mit den kleineren 
Finsen-Reyn-Lampen arbeiteten. Im ganzen war also eine genügende 
Anzahl von Heilanstalten, auch bezüglich ihrer Verteilung über das Reich 
vorhanden. Nur zur ersten Einrichtung der Lupusheilanstalt des Vater- 
ländischen Frauenvereins in Graudenz und der jetzt in Gießen im Bau be- 
findlichen Anstalt des Heilstättenvereins für das Großherzogtum Hessen 
hatte deshalb die Kommission bare Beihilfen zu gewähren. Einige An- 
stalten sind mit Originalfinsenlampen (Graudenz, Waldeck) oder mit anderen 
Apparaten (Diathermieapparat) und Heilmitteln, wie Radium und Meso- 
thorium (diese durch leihweise Überlassung), ausgestattet worden. 

Eine Lieblingsidee Althoffs war die Begründung eines Musterheilin- 
stitutes für Lupus, ähnlich dem in Wien bestehenden, und unter der Leitung 
von Hofrat Lang so glänzend entwickelten und bewährten, in dem nicht, 
wie in den jetzt bestehenden Haut- oder chirurgischen Abteilungen der 
Krankenhäuser und Kliniken neben allen anderen zuständigen Krankheiten 
auch der Lupus eine Stätte fände, sondern das Ganze dem Studium des 
Lupus und der Prüfung und Ausbildung der Methoden seiner Behandlung 
gewidmet sein sollte. 

Dabei sollte es eine Unterrichts- und Fortbildungsschule für Pflege- 
personal und Ärzte auf diesem schwierigen Spezialgebiet der Therapie werden. 

Wegen der großen Kosten, die ein solches Institut erfordern würde 
und mit Rücksicht auf die scheinbar ausreichende Zahl von Lichtheilan- 
stalten, ‚die allerdings, wie vorher gesagt, den Lupus gewissermaßen nur 
im Nebenamt behandeln, wurde dieser Plan einstweilen zurückgestellt. 

Ihre Haupttätigkeit konnte deshalb die Lupus-Kommission in der Er- 
mittlung der noch nicht behandelten Kranken und in der Fürsorge für 
diese entwickeln. Es entstand da zunächst die Frage, wieweit die Kom- 
mission für Schaffung von Unterkunftsräumen für die Kranken in der Nähe 
der Behandlungsstellen werde sorgen müssen. Eine Umfrage bei den Heil- 
anstalten hat ergeben, daß eine Anzahl von Anstalten ihre Kranken während 
der Behandlungszeit in der Anstalt selbst oder in nahe gelegenen kleinen 
Krankenhäusern zu niedrigem Pflegesatz unterbringen kann, daß andere 
Anstalten die Kranken in Pensionen verpflegen lassen. Zum großen Teil 
können die Kranken ambulant behandelt werden; sie brauchen nur an den 
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Behandlungstagen die Klinik aufsuchen und können nach der Applikation 
sogleich nach Hause zurückkehren. Nur an einigen Orten, so in Grau- 
denz und Gießen, wurde die Schaffung von geeigneten Unterkunftsräumen 
notwendig. 

In der eigentlichen Krankenfürsorge sollen Beihilfen der Lupus-Kom- 
mission erst dann gewährt werden, wenn andere für die Übernahme der 
Kosten verpflichtete Faktoren, wie Versicherungsanstalten, Krankenkassen, 
Gemeinden usw. nicht eintreten können. 

Die Beihilfen können sich erstrecken: 

a) auf die Behandlungs-, insbesondere Stromkosten bei Lichtbehand- 

lung, 

b) in besonderen Fällen auf Reisekosten zur und von der Behand- 
lungsstelle.. Diese können auch übernommen werden, wenn die 
Kranken zur Sicherung der Diagnose zu dem als Sachverständigen 
des betreffenden Bezirkes wirkenden Dermatologen überwiesen 
werden, 

c) in Ausnahmefällen auf die Unterstützung der Familien solcher in 
Heilanstalten untergebrachten Lupuskranken. 

Was die Gewährung von Beihilfen seitens der Kommission betrifft, so 
hat im übrigen das Präsidium des Zentralkomitees beschlossen, der Lupus- 
Kommission die freie Verfügung über Beihilfen bis zur Höhe von 3000 Mk. 
im Einzelfalle und bis zu 30000 Mk. für das Jahr zu überlassen. Über 
diese Summe hinaus behält das Präsidium sich selbst die Entscheidung 
vor. Zu diesem Zweck sind die betreffenden Anträge nach Beratung 
durch die Lupus-Kommission dem Präsidium vorzulegen. 

Um die Arbeiten der immerhin etwas schwerfälligen Lupus-Kommis- 
sion zu erleichtern, hat die Kommission einen aus sechs Berliner Herren 
bestehenden Arbeits-Ausschuß3 eingesetzt, welcher über kleinere Anträge 
bis zur Höhe von 300 Mk. und in eiligen Angelegenheiten selbständig 
entscheiden kann, und im übrigen Rundfragen und die größeren Sitzungen 
vorbereiten soll. 

Gleichzeitig hat die Lupus-Kommission die folgenden Grundsätze für 
die Gewährung von Beihilfen aufgestellt: 


I. Ausstattung von Lupusheilanstalten. 

Im allgemeinen soll der Grundsatz gelten, Mittel für staatliche und 
städtische Institute nicht herzugeben. Wenn aber besondere Verhältnisse 
vorliegen, so sollen die Anträge von Fall zu Fall geprüft werden. In jedem 
Fall soll aber daran festgehalten werden, in solchen Fällen nicht ohne Siche- 
rung einer Gegenleistung und olme Beteiligung an den Kosten, Mittel 
herzugeben, und solche nur als Schlußrate zu gewähren. Die Unterhaltung 
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der etwa aufzustellenden Apparate muß der Besitzer des Institutes über- 
nehmen. 

Bei Privatinstituten soll an dem Grundsatz festgehalten werden, daß 
Beihilfen nur dann gewährt werden, wenn die gemeinnützige Tätigkeit der 
Anstalt nachgewiesen werden kann. 

Über die Frage, ob es zweckmäßig erscheint, Lichtbehandlungsapparate 
nur leihweise abzugeben, soll kein grundsätzlicher Beschluß gefaßt werden. 


II. Fürsorge für Lupuskranke. 


Es wird allgemein die Ansicht vertreten, daß auf diesem Gebiet zur- 
zeit das Schwergewicht der Tätigkeit der Lupus-Kommission liegt. 

Voraussetzung für Unterstützungen soll eine genaue Prüfung der vor- 
liegenden Verhältnisse im Einzelfall sein. Es soll vor allen Dingen fest- 
gestellt werden, ob nicht andere Faktoren zur Tragung der Kosten heran- 
zuziehen sind. Wenigstens muß versucht werden, daß ein Teil der Kosten 
von anderer Seite übernommen wird. Ferner muß ein ärztliches Zeugnis 
eingezogen werden, aus dem hervorgeht, ob das Leiden sich überhaupt 
noch in einem Stadium befindet, in dem Aussicht auf Herstellung in ab- 
sehbarer Zeit vorhanden ist. (Schemata zum Einzeichnen des Befundes 
werden vom Generalsekretär in Blocks zur Verfügung gestellt.) 

Die Krankenfürsorge soll möglichst dezentralisiert werden und die 
Kommission wird deshalb den Vorständen der anerkannten Heilanstalten 
auf Antrag für den Einzelfall oder in Form von Vorschüssen Mittel für 
unbemittelte Kranke zur Verfügung stellen, über welche im Einzelfall 
nach Ablauf der Behandlung oder am Schluß des Jahres Rechnung zu 
legen ist. 

Die Auskunfts- und Fürsorgestellen für Lungenkranke, deren Hilfe 
beim Heraussuchen namentlich der Initialfälle von Lupus gelegentlich ihrer 
Familienuntersuchungen in Anspruch genommen werden soll, sind darauf 
hingewiesen, daß sie sich zur Sicherung der Diagnose mit Dermatologen 
in Verbindung halten sollen. Als Sachverständige der Kommission gegen- 
über und als Zentralstellen für die Lupusfürsorge werden die Vorstände 
der einzelnen anerkannten Lupusheilanstalten angesehen. Dieselben haben 
sich in dankenswerter Weise bereit erklärt, diese Untersuchungen für die 
Lupus-Kommission unentgeltlich auszuführen. 

Um möglichst weite Kreise des deutschen Volkes über die Notwendig- 
keit einer systematischen Bekämpfung des Lupus aufzuklären und für die 
Frage das Interesse zu wecken, wurde ein belehrender von der Lupus- 
Kommission verfaßter und vom Präsidium des Zentralkomitees gutge- 
heißener Aufruf in mehr als 30 000 Exemplaren an alle Dermatologen, an 
die Preußischen Oberpräsidenten, Landräte und Kreisärzte, sowie an alle 
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Gemeinden bis zu 10000 Einwohnern herunter, ferner an die Versiche- 
rungsanstalten, Krankenkassen, Tuberkulosevereine und Fürsorgestellen für 
Lungenkranke versendet. Auch die Schrift von Neisser-Breslau: „Über 
die Bedeutung der Lupuskrankheit und die Notwendigkeit ihrer Bekämp- 
fung“, sowie das Lupusmerkblatt vom selben Verfasser fanden insbesondere 
in Schlesien und Posen weite Verbreitung. !) 


Fast bei keiner anderen Krankheit hängt so sehr wie beim Lupus 
die schnelle und sichere Heilung von der frühzeitigen Erkennung ab. 
Meist kommen aber in erster Linie die vorgeschrittenen und verwahrlosten 
Fälle zur Behandlung, deren Heilbarkeit zum mindesten zweifelhaft ist. 
Deshalb muß mit allen Mitteln versucht werden, die Erkrankungen in 
ihren ersten Anfängen, und zwar schon im Kindesalter, zu erkennen und 
in Behandlung zu bekommen. Hierzu schien die Mitwirkung der Lehrer- 
schaft und der Geistlichkeit auf dem Lande besonders notwendig. 

Zu diesem Zweck ist die von Professor Dr. Hübner-Marburg aus- 
gearbeitete kurze Schrift über: „Die Bedeutung der frühzeitigen Erkennung 
des Lupus für seine Heilung“ an alle Preußischen Regierungspräsidenten 
und die gleichgestellten Behörden der übrigen Bundesstaaten mit der Bitte 
um Weitergabe an die Landräte, Kreisvorstände, Amtshauptmannschaften usw. 
zwecks Verteilung unter die Lehrer und Geistlichen ihrer Amtsbezirke un- 
entgeltlich versandt worden. Desgleichen sind die Versicherungsanstalten 
gebeten worden, die unterstellten Organe der Tuberkulosebekämpfung auf 
die Bestrebungen der Lupus-Kommission hinzuweisen und dieselben zu 
bitten, auf alle Fälle von schwer heilbaren Hautausschlägen zu achten und 
dafür Sorge zu tragen, daß dieselben geeigneter Behandlung zugeführt 
werden. Durch Erlaß des Herrn Reichskanzlers vom 22. Dezember 1910 
und des Preußischen Herrn Ministers der geistlichen usw. Angelegenheiten 
vom 17. Januar 1911 ist dem Ersuchen der Kommission, die Herren 
Regierungspräsidenten und die Behörden der übrigen Bundesstaaten zu 
bitten, den Bestrebungen der Kommission durch Verbreitung der Hübner- 
schen Schrift möglichst Förderung angedeihen zu lassen, entsprochen worden. 
Die Nachfrage nach der Schrift war eine recht erhebliche, so daß bisher 
mehr als 175000 Exemplare zur Versendung gelangten. Eine Reihe von 
Zeitungen hat in dankenswerter Weise die Broschüre zum Abdruck ge- 
bracht. 

Die Folge davon war, daß eine große Zahl von Lupuserkrankungen, 
welchen bis dahin nicht die nötige Beachtung geschenkt worden war, vor- 
nehmlich durch Vermittlung der Lehrer und Geistlichen zur Kenntnis der 








ı) Zu beziehen durch die Geschäftsstelle der Lupus-Kommission, Berlin W. 9, 
Linkstraße 29. 
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Lupus-Kommission gelangten. Aber auch viele Kranke und deren Ange- 
hörige haben sich infolge der Veröffentlichungen in Zeitungen direkt an 
uns gewandt. Für eine große Anzahl günstiger Fälle hat die Lupus-Kom- 
mission die Behandlungskosten übernommen. Es ist damit viel Kleinarbeit 
verbunden, wenn jeder einzelne Kranke sich in Berlin meldet. Aber der 
Erfolg lohnt die aufgewendete Mühe. 

Das Vorgehen der Kommission besteht darin, daß sie zunächst, wenn 
ein Kranker zur Meldung kommt, ihn veranlaßt, den nächsten Sachver- 
ständigen, d.h. den Leiter der nächsten Lupusanstalt, aufzusuchen — meist 
haben die Kranken das auf ihre eigenen Kosten auch getan —, damit die 
Kommission ein zuverlässiges Urteil bekommt, ob die Diagnose richtig ist, 
und zweitens ein Urteil über die Heilbarkeit und Wiederherstellung der 
Erwerbsfähigkeit. In verschiedenen Fällen, die unter’der Diagnose Lupus 
figurierten, konnte so festgestellt werden, daß es sich um ganz andere Er- 
krankungen, meist um Lues handelte. Dieser Weg hat sich vollkommen 
bewährt, und es ist auch notwendig, sich auf diese Kleinarbeit einzulassen, 
wenn gerade die versteckten Fälle hervorgesucht werden sollen. 

Wegen der großen Zahl der gerade bei der Lupusbehandlung an- 
gewendeten Methoden erschien es wünschenswert, den Tupustherapeuten 
zu einer Aussprache über die modernen Methoden der Behandlung des 
Lupus Gelegenheit zu geben. Dies ist in der „Sachverständigensitzung zur 
Beratung der Behandlungsmethoden des Lupus“ am 12. Mai 1910 geschehen, 
deren Verhandlungen in der Deutschen medizinischen Wochenschrift 1910, 
Nr. 25, veröffentlicht sind. 

Das Ergebnis der Aussprache war, daß beim Lupus gelegentlich alle 
bisher angewendeten Methoden herangezogen werden müssen, und dab bei 
dieser Krankheit wie vielleicht bei keiner anderen eine sorgfältige Indivi- 
dualisierung notwendig ist. Nach einem mit großem Beifall aufgenommenen 
Vortrag von Lang-Wien über die von ihm ausgebildete und vielfach mit 
glänzendem Erfolg angewendete Exzisionsmethode wurde allgemein aner- 
kannt, daß die Methode in Deutschland bei weiten noch nicht in hin- 
reichendem Umfange zur Anwendung kommt. Leider hat die Erkenntnis 
aber noch nicht recht sichtbare Erfolge gezeitigt. Die Exzisionsmethode 
wird immer nur in vereinzelten Lupusheilanstalten in einer recht be- 
schränkten Zahl von Fällen angewendet, und es hat überhaupt den An- 
schein, als wenn nicht immer in hinreichendem Maße mit den angewen- 
deten Methoden gewechselt würde. Man scheint sich zuweilen von der 
alten liebgewonnenen Therapie nicht losreißen zu können, um andere Mittel 
zu prüfen und geeignete Fälle dafür zu suchen. 

Die Lupus-Kommission läßt es sich natürlich angelegen sein, die An- 
wendung aller Behandlungsmethoden zu fördern und auch Versuche mit 
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den neuesten Methoden zu unterstützen. So hat die Lupus-Kommission 
zwei Kapseln Radiumbromid angekauft, welche sie leihweise zu Versuchen 
bei der Behandlung Lupuskranker an die Lupusheilanstalten in Graudenz 
und Bonn abgegeben hat. 

Auf Veranlassung des Geheimrats Dr. von Böttinger ist der Lupus- 
Kommission von der Königlichen Akademie der Wissenschaften ein Quan- 
tum Mesothoriumbromid zu Versuchszwecken leihweise überlassen worden. 
Dasselbe ist, nachdem es durch die Firma O. Knöfler & Co. in Plötzen- 
see in drei Kapseln & 10 mgr und zwar in zwei Metallkapseln und eine 
Hartgummikapsel verteilt worden ist, Herrn Dr. Lautsch, Leiter der 
Lupusanstalt in Graudenz, und Herrn Sanitätsrat Dr. Fabry, leit. Arzt 
der Hautabteilung des „Luisenhospitals‘ in Dortmund, zu Parallelversuchen 
mit Radium leihweise zur Verfügung gestellt worden. 

Dr. Paul Wichmann-Hamburg hat die Anwendung des Radiums 
und Mesothoriums durch Ausarbeitung eines sehr empfehlenswerten In- 
strumentariunıs für diese Heilmittel wesentlich erleichtert und gefördert. 
Dieses Instrumentarium ermöglicht die Bestrahlung auch der Schleimhäute 
im Naseninnern und in der Mundhöhle sowie im Kehlkopf und der Trachea. 

Die Firma Siemens Kabelwerk hat sich auf Antrag der Lupus-Kom- 
mission bereit erklärt, für Versuche in der Lupusbehandlung einen Dia- 
thermieapparat kostenlos leihweise zur Verfügung zu stellen. Herrn 
Dr. Stern, dem Leiter der Hautabteilung der städtischen Krankenan- 
stalten in Düsseldorf, ist der Apparat zu Versuchszwecken überlassen 
worden. An Professor Gräfin von Linden-Bonn hat die Lupus-Kom- 
mission für ihre von Finkler inaugurierten chemotherapeutischen Tier- 
experimente mit Methylenblau und Kupfersalzen eine einmalige Beihilfe 
gegeben. Die Kommission verfolgt mit wachsamem Auge den Fortgang 
dieser interessanten Versuche ebenso wie ihre praktische Anwendung beim 
Menschen durch Dr. Strauß-Barmen und andere Praktiker. 

Zwar sind, wie erwähnt, bei der Lupus-Konmission zahlreiche Fülle 
von Lupus mit dem Antrage eingegangen, eine Heilbehandlung zu ver- 
mitteln und die Kosten oder doch einen Teil derselben zu übernehmen. 
Bei diesen Meldungen waren aber die einzelnen Landesteile sehr ungleich- 
mäßig beteiligt. Auch werden vorwiegend solche Fälle gemeldet, bei denen 
das Leiden schon seit vielen Jahren bestanden hatte und erfolglos be- 
handelt war. Verhältnismäßig wenig kamen Fälle im Anfangsstadium zur 
Meldung. wo eine Heilung in kürzerer Zeit und verhältnismäßig sicher 
hätte in Aussicht gestellt werden können. Auf diese Fälle kommt es 
natürlich der Lupus-Kommission in erster Linie an. Auf Antrag der 
Lupus-Kommission haben die zuständigen Herren Minister deshalb an alle 
preußischen Landräte und die gleichgeordneten Stellen der anderen Bundes- 
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staaten die Bitte gerichtet, durch eine genaue Umfrage alle vorhandenen 
Lupuskranken feststellen zu lassen und dabei besonders auf Initialfälle zu 
achten. Die Lupus-Kommission hat für diesen Zweck eine Zählkarte aus- 
gearbeitet, welche ihr gesammelt zur Verfügung gestellt werden. Diese 
Zählkarten gehen jetzt in großen Mengen ein und werden von der Kom- 
mission bearbeitet. Schon jetzt muß die Ungleichheit in der Zahl der 
Meldungen aus verschiedenen Bezirken auffallen. Offenbar sind nicht 
immer die richtigen Stellen mit der Umfrage beauftragt worden. Insbe- 
sondere ist die Zahl der gemeldeten Kinder auffallend gering, weil wohl 
die Schulärzte zu wenig herangezogen sind. Es muß dies daher noch 
nachgeholt werden. 

Einige preußische Landräte hatten schon vor dem erwähnten die er- 
neute Umfrage betreffenden Ministerialerlaß in ihren Kreisen die Lupus- 
kranken festgestellt. Das Ergebnis war das Vorhandensein einer erstaun- 
lich viel größeren Zahl, als man geahnt hatte, insbesondere von solchen, 
die noch nicht behandelt waren. Herrn Dr. Stern- Düsseldorf hat das 
Vorgehen dieser Landräte Anregung zu einer kleinen Schrift?): „Über die 
Mitwirkung der Kreisverwaltungen bei der Bekämpfung des Lupus“ gegeben. 

Auf die hohe Bedeutung, welche eine genaue Untersuchung der Schleim- 
haut des Nasenvorhofes für die frühzeitige Erkennung des Lupus hat, hat in 
dankenswerter Weise Prof. Gerber- Königsberg in einem Artikel?) „Lupus- 
bekämpfung des Nasenvorhofs‘‘ hingewiesen. Er betont darin die Not- 
wendigkeit des Zusammenarbeitens der Dermatologen und Rhinologen im 
Kampf gegen den Lupus, eine Forderung, die von der Kommission aner- 
kannt wird. 

Von großem wissenschaftlichen Interesse ist die Lösung der Frage, 
wie weit bei der Entstehung des Lupus die Infektionen mit Tuberkelbazillen 
des humanen oder des bovinen Typus in Frage kommen. Exzellenz Koch 
hat noch im Institut für Infektionskrankheiten Versuche eingeleitet, die 
auch nach seinem Tode fortgeführt werden. 

Diese im Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ ausge- 
führten Untersuchungen von Lupusmaterial haben nach einer Mitteilung 
der Stabsärzte Dr. Rothe und Dr. Bierotte bisher folgende Ergebnisse 
gehabt?) : 

Der Tuberkuloseabteilung des Instituts für Infektionskrankheiten „Ro- 
bert Koch“ ist bisher Material von 48 Fällen von Lupus vulgaris zugegangen. 


Abgeschlossen ist die Untersuchung in 28 Fällen. 


1) Deutsch. med. Wochenschr. 1912/2. 
2) Deutsch. med. Wochenschr. 1911/47. 
3) Deutsch. med. Wochenschr. 1912/35. 
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Von diesen erwiesen sich als human 23 (= 85,2°/,), als hovin 4 
= 14,8°),); in einem Fall fanden sich an einer Körperstelle des Er- 
krankten (Nates) humane, an einer anderen Körperstelle (Nase) bovine Bazillen. 

Gleichfalls abgeschlossen zu betrachten ist die Untersuchung in fünf 
Fällen, in denen die verimpften Hautstückchen die Versuchstiere nicht 
tuberkulös machten. | 

Im Versuch verbleiben demnach noch 15 Fälle; hiervon sind bis- 
her von 10 Fällen 14 Reinkulturen gewonnen und von diesen, soweit sich 
nach den bisherigen Ergebnissen ein Urteil bilden läßt, voraussichtlich 
human 11 Kulturen, bovin 3 Kulturen. 

Außerdem sind der Abteilung zugesandt Hautstückchen von 7 Fällen 
von Tuberc. verrucosa und von 3 Fällen von Bergmanns Tuberkulid. 

Von ersteren ist 3 mal die Infektion nicht angegangen, 2 mal ist 
eine Reinkultur gewonnen (1 Fall ist abgeschlossen [human], 1 Fall noch 
im Versuch [wahrscheinlich human]): von den beiden letzten Fällen steht 
die Reinkultur noch aus. 

Von den 3 Fällen von Bergmanns Tuberkulid hat sich in einem Falle 
die gezüchtete Reinkultur als human erwiesen, 2 mal war die Impfung negativ. 

Auch von den Versicherungsanstalten!) ist seit einigen Jahren der 
Lupus, welcher für dieselben weniger infolge seiner Häufigkeit als wegen 
der abschreckenden Form der Krankheit eine gewisse Bedeutung erlangt 
hat, mit zur Heilbehandlung herangezogen worden. Die Ergebnisse dieser 
Behandlung sind in der diesjährigen Statistik (für 1910) zum ersten Male 
zur Veröffentlichung gekommen. 


Bis 31. XII. 1910. Behandelte Männer . 344 Lupuskranke 


j Frauen . 524 = 
Zusammen . 868 Lupuskranke 
Kostenaufwand für Männer Mk. . 136759 
3 „ Frauen Mk. . 175048 


Zusammen Mk. . 311807 
Erfolge bei Lupuskranken. 














Behandelte | 
Personen Erfolg Erfolg 
(nach Abzug | erzielt in auf 100 
der vorzeitig | Fällen Beliandelte 
Entlassenen) 
Männer . .... 72 67 93% 
Frauen 106 86 81% 
Zusammen . . . | 178 | 153 | 86% 


1) Reichsarbeitsblatt 1911. Nr.9, S. 692 ff. 
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Um einen Überblick darüber zu gewinnen, was von den einzelnen Ver- 
sicherungsträgern auf dem Gebiet der Lupusbehandlung bisher geleistet 
worden ist, sind alle bis Ende 1909 erfolgten Heilbehandlungen dieser Art 
in die Statistik aufgenommen und hinsichtlich des Dauererfolges kontrolliert 
worden. Die Ergebnisse sind in nachstehender Übersicht enthalten: 


Bei den in Spalte 6 














Zahl der bis Ende | Bei den aufgeführten Per- 
1909 normal sonen war bis Ende 
durch- , 1910 . 
Š | M a lesführten Heiler- Sa E | | Heiler- 
Ges = a ieee folg auf [2 & | =% Ss 5 folg auf 
eschlecht | § è _ | = 9 2 a | Heilbeb. 100 d Ss2E= 623€ 8]100d 
3533 °2!5”7&]| Fällen ”“159%5%3338%3% 
= S 3] we Sa sarde Spalte 4 22 En aE gE Spalte 4 
D en w a 
282.89 3% 2 [Heilerfolg Sigga 
Mans“ = 2| erzielt a5 SoEg ES 
Eu j> S% D AF Eg 18” 
en A a e ___ azn zj 
1. b | 3 | 4 | 5 | 6 7 | 8 |910| n | 
Männer . . | 267 I: 13 | 254 | 218 ss lio | 28 | 47 | 133| 55 
Frauen 412 14 398 366 92 14 |58 | 114 | 185 48 
Zusammen. | 679 | 27 | 652 584 | y0 | 24 |81 |161 313| 51 


Stellt man den Dauererfolg am Ende des Jahres 1910 (Spalte II) 
dem Anfangserfolg (Spalte 6), gegenüber, so zeigt sich, daß ersterer um 
31% bei Männern und 44% bei Frauen gefallen ist. Da in dieser Gruppe 
verschiedene Behandlungsjahre, teilweise bis 1894 zurück. in Betracht 
kommen und der Zeitpunkt des Eintritts des Anfangserfolges nicht fest- 
gestellt worden ist, so kann aus dem Fallen der Verhältniszahlen kein 
sicherer Schluß auf die Beständigkeit der Anfangserfolge gezogen werden. 
Von den Männern sind nahezu 12%, von den Frauen nahezu 14% der 
Behandelten erwerbsunfähig geworden oder gestorben. Wie lange der Heil- 
erfolg bei den einzelnen Personen nach dem Abschluß der Heilbehandlung 
angedauert hat, ist aus der folgenden Übersicht zu entnehmen. Nach der 
vorherigen Darstellung waren Ende 1910 133 Männer und 185 Frauen, 
zusammen 318 Personen noch erwerbsfähig, bei diesen wurde eine Dauer 
des Heilerfolges festgestellt bis zu: 





























[|1 j2 Hugg 6 | 7 igloo 
ee In Fällen: 
Männer . . |8 ser ao'wartnlajelı la, I-|-|-|- 
Frauen 2122,42 30138124 alsllıı a ı == 
Zusammen. |10 | 41,69150 57 452211115 1|3,2|1,j-|—|1]| 


Die Lupus-Kommission hat schon eine recht erfreuliche und segens- 
reiche Tätigkeit entfalten können. Die Mittel zu dieser Tätigkeit haben 
ihr bisher in ausreichender Menge zur Verfügung gestanden. Mehrmals 
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hat das Präsidium des Zentralkomitees größere Beihilfen gewährt. Außer- 
dem haben hochherzige Wohltäter und einsichtige Gemeinden durch größere 
einmalige Spenden und laufende Beiträge die Kommission in den Stand 
gesetzt, einen eigenen Fonds zu schaffen, der allerdings bei weitem nicht 
ausreicht, allen Anforderungen, die in der Fürsorge für Lupöse an sie 
herantreten, gerecht zu werden. Es wäre deshalb sehr zu wünschen, 
daß sich weitere Wohltäter finden, welche ihre freigebige Hand zum Wohle 
der besonders unglücklichen Lupuskranken auftun möchten. Die Kommission 
konnte bis zum Ende des Jahres 1912 auf diese Weise etwa 600 Lupus- 
kranke, welche vorher nicht behandelt wurden, einer sachgemäßen Be- 
handlung zuführen, deren Kosten sie zum kleineren Teil selbst trug, an 
deren Kosten sie sich übrigens in verschiedener Höhe beteiligte. Sie hat 
hierfür etwa 53000 Mark verausgabt. Dabei sind die Kosten für 2 künst- 
liche Nasen (von der Firma Emil Hempel, Berlin hergestellt), durch welche 
zwei kranke Frauen nach beendeter Heilbehandlung wieder erwerbsfähig 
geworden sind. Für die Einrichtung von Lupusheimen und -Heilanstalten 
und ihre Ausstattung mit Instrumentarien, Radium usw. hat sie weitere 
30000 Mark aufgewendet. 

Über die mit diesen Kosten erreichten Erfolge läßt sich bei der Kürze der 
Zeit des Bestehens natürlich noch nichts sagen. Die meisten aus der Be- 
handlung ausgeschiedenen Kranken konnten vorläufig als geheilt bezeichnet 
werden. Bei einer gewissen Anzahl sind Rezidive aufgetreten, welche dann 
soweit als möglich wieder in Behandlung genommen sind. 

Die Lupus-Kommission läßt es sich natürlich angelegen sein, die auf 
ihre Kosten behandelten Kranken dauernd in Beobachtung zu behalten 
und neue Kranke recht frühzeitig, möglichst schon im Kindesalter, heraus- 
zufinden und in Behandlung zu geben. Gerade in dieser Beziehung hat 
die letzte Umfrage ein sehr erfreuliches Resultat gehabt. 

Bei allen Behörden und sonstigen in Betracht kommenden Stellen 
hat die Lupus-Kommission mit ihren Bestrebungen stets das erfreulichste 
und dankenswerteste Entgegenkommen gefunden. Wenn dies auch in Zu- 
kunft der Fall sein wird, woran nicht gezweifelt werden kann, und wenn 
der Kommission die nötigen Mittel zufließen, so kann gehofft werden, dab 
in absehbarer Zeit der Erfolg sichtbar sein wird und in sicheren Zahlen 
Ausdruck finden kann. 


Aus der Kgl. Dermatologischen Klinik zu Breslau. 


Bemerkungen zur Lupus-Bekämpfung. 
Von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Neisser. 


n den nachfolgenden Zeilen will ich mich nicht mit der eigentlichen 
Behandlung des Lupus beschäftigen, sondern vielmehr, wie schon mehr- 
fach, auf die so dringend nötige Bekämpfung oder richtiger: Prophylaxe 
der durch die Lupuserkrankung entstehenden und leider noch bestehenden 
Kalamität, die man geradezu als eine soziale bezeichnen muß, hinweisen. 
Denn so segensreich auch der in den letzten Jahren geschaffene und 
mit leidlich ausreichenden Mitteln arbeitende Lupus-Ausschuß des 
Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuberkulose 
und die von diesem Ausschuß eingesetzte engere Lupuskommission 
(unter Kirchner ’s Leitung) gewirkt haben, so ist doch leider das, was 
als das wichtigste Moment für die Beseitigung des Lupusunheils erkannt 
und allerseits anerkannt ist, kaum irgendwo erreicht, nämlich daß schon 
die Initialfälle der Behandlung zugeführt werden. Aus fast allen 
statistischen Zusammenstellungen geht hervor, wie immer noch verhältnis- 
mäßig spärlich die Zahl von lupuskranken Kindern im Verhältnis zu 
den überhaupt zur Behandlung kommenden Kranken ist. Und doch wissen 
wir alle, daß die allergrößte Mehrzahl der Lupuskranken schon 
im Kindesalter infiziert und auch schon im Kindesalter lupöse, 
d. h. chronisch-tuberkulöse Affektionen erkennen lassen. 

Freilich ist es richtig, daß die exakte Diagnose eines beginnenden 
Lupus, namentlich eines Schleimhautlupus bisweilen sehr schwer, ja 
ganz unmöglich ist, selbst wenn man über alle Feinheiten der bekannten 
diagnostischen Hilfsmittel verfügt. Und gerade die am schwersten zu unter- 
suchende und zu beurteilende Schleimhaut der Nase ist es, wo am 
häufigsten die den Lupus erzeugenden Tuberkelbazillen sich ansiedeln, 
eine Tatsache, die seitens der Breslauer Kiinik in einer Arbeit von 
3lock bereits 1886 ausführlich beschrieben und betont worden ist. 

Wird es aber durch diese Tatsache nicht fast zur Unmöglichkeit, die 
initialen Lupusformen aufzufinden? Zumal es sich fast ausschließlich um 
Kinder der ärmsten Volksklassen handelt, denen naturgemäß eine so 
sorgsame Pflege und Beobachtung, wie sie den Kindern vermögender und 
gebildeter Eltern zuteil wird, fast immer abgeht. Aber an diejenigen, 
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die uns die in Betracht kommenden mit initialen Lupusformen 


behafteten Personen — in der überwiegenden Mehrzahl, wie 
gesagt, Kinder — zuführen sollen, werden solche diagnosti- 


schen Anforderungen gar nicht gestellt. Wir verlangen nur, 
daß die Impfärzte, die Schulärzte, die beim Rekrutenaus- 
hebungsgeschäft tätigen Ärzte, die in den Kleinstädten und auf 
demflachenLandetätigenDiakonissinnen, Pflege-und Gemeinde- 
schwestern, daß namentlich die Geistlichen und Lehrer, also 
alle diejenigen, ‘die Gelegenheit haben, Hunderte von jugend- 
lichen Personen zu sehen, die lupusverdächtigen und für die 
Entstehung einer örtlichen Tuberkulose disponierten Kinder 
einer spezialistisch ausgebildeten Untersuchungsstelle zuführen. 
Nichts aber ist leichter, als diese lupusverdächtigen Kinder zu finden. 
Denn zu ihnen gehören alle die Skrophulösen, die mit chronischen Nasen- 
und Rachenkatarrhen, mit chronischen Gesichts- (Nasen- und Oberlippen-) 
Ekzemen („Flechten“) behafteten Kinder, also Kinder, die jedem Laien 
als verdächtig auffallen müssen. 

Soweit ich es überblicken kann, ist aber die große Masse dieser für 
die Aufsuchung der beginnenden Lupusformen durchaus unentbehrlichen 
Helfer noch lange nicht genügend informiert und für diese Frage interessiert. 
Ich möchte aber glauben, daß, da fast alle diese oben aufgezählten Kate- 
gorien von Ärzten und Laien sich in einer mehr oder weniger amtlichen 
Stellung befinden, es möglich sein müßte, sie auch amtlich zu verpflichten, 
in dem oben skizzierten Sinne an der Lupusbekämpfung mitzuwirken. 

Auch in all den verschiedenen Merkbüchern usw., die teils für die 
Kranken, teils für die Gemeindeschwestern bestimmt sind, vermisse ich 
den deutlichen, die besondere Aufmerksamkeit erregenden Hinweis auf die 
Art der Entstehung des Lupus und die Wichtigkeit der Entdeckung dieser 
Frühformen. Bei uns in Schlesien jedenfalls kommen noch jedes Jahr 
soviel Lupusfälle, die sicherlich schon seit vielen Jahren bestehen, in Be- 
handlung, daß man daraus wohl den Schluß ziehen darf, daß in dem be- 
treffenden Heimatsort dem Auffinden der Lupusfälle noch keine genügende 
Aufmerksamkeit geschenkt worden ist. Und Lupus-Verdächtige werden 
uns überhaupt nicht zugeschickt. 

Vielleicht würde — neben der weiteren Verteilung von belehrenden 
Druckschriften — eine kleine, leicht zu verschickende Wanderausstellung 
von Bildern und Wachsmoulagen besonders die Laienwelt für unsere Ziele 
interessieren. 

Jedenfalls aber werden wir immer wieder nicht nur die Lupuskommission 
und den Lupus-Ausschuß, sondern auch die Provinzialvereine und sonstige 
öffentliche Institutionen, die die Bekämpfung der Tuberkulose und damit 
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auch die des Lupus sich zur Aufgabe gestellt haben, angehen müssen, 
gerade dieser Frage der Aufsuchung der zeitigsten Stadien des 
Lupus ihre volle Aufmerksamkeit zu schenken. 

Werden nun Lupuskranke oder, worauf das Hauptgewicht zu legen 
ist, Lupusverdächtige einer Untersuchungsstelle oder Heilanstalt in einer 
Klinik, oder, wo eine solche schwer zu erreichen ist, einer auf solche 
Untersuchungen speziell eingeschulten Fürsorgestelle zugeführt, so muß die 
Untersuchung eine dreifache sein: 

1. eine dermatologische, 

2. eine Thino-laryngologische, 

3. jedesmal die Anwendung der bei jeder vorhandenen Lokaltuberkulose 
die Diagnose sichernden lokalen Tuberkulinreaktion. 

Die praktische Durchführung dieses Verfahrens dürfte heute, 
wo über das ganze Reich zerstreut gute dermatologisch, rhinologisch und 
chirurgisch ausgebildete Ärzte und zumeist auch entsprechende Kliniken 
und Heilanstalten zur Verfügung stehen, keine besonderen Schwierigkeiten 
haben. 

Auch die Geldfrage kommt nicht in Betracht, wenn man bedenkt, 
daß es unendlich viel billiger ist, solche Untersuchungen der Verdächtigen 
— selbst wenn sie sich in vielen Fällen als nachträglich unnötig heraus- 
stellen sollten, weil nichts von Lupus nachzuweisen war — und eine 
eventuell notwendige Behandlung in den Initialstadien des Lupus durch- 
zuführen, als viele Jahre später dieselben Kranken, aber in einem 
weit fortgeschrittenen, oft irreparablen Stadium, in Behandlung zu nehmen. 
Ich glaube sogar, daß für solche vorsorgende Zwecke leichter Geld ge- 
sammelt und bewilligt werden wird, als für die Durchführung einer leider 
so oft gänzlich versagenden Behandlung der schweren Lupusformen. 

Über die dermatologische und rhinologische Diagnostik habe ich 
an dieser Stelle nichts zu sagen; nur möchte ich mit Wichmann allen 
meinen Spezialkollegen dringend ans Herz legen, die Hilfe der Rhinologen 
bei jedem Lupuskranken, sei es zu diagnostischen, sei es zu therapeu- 
tischen Zwecken, heranzuziehen. 

Wichtiger noch scheint mir nach meinen Erfahrungen, immer wieder 
auf die Unentbehrlichkeit des Tuberkulins für die Aufdeckung 
der ersten tuberkulösen Herde, namentlich wenn es sich um Nasen- 
schleimhautherde handelt, hinzuweisen. Wer erst einmal angefangen hat, 
bei all den scheinbar harmlosen Ekzem- und Nasenschleimhaut-Erkrankungen 
der Kinder, namentlich der sogenannten skrophulösen, Tuberkulin zu ver- 
wenden, der wird sich sicherlich nie wieder die Chance, so zeitig einen 
sonst kaum zu diagnostizierenden tuberkulösen Lokalprozeß zu erkennen, 
entgehen lassen. 
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Was die Therapie der initialen Lupusfälle betrifft, so kann man 
gar nicht radikal genug vorgehen, muß aber auch das kosmetische End- 
resultat sorgsamst berücksichtigen. Aber stets, mag man nun eine Finsen- 
oder eine Quarzlampenbehandlung angewendet haben, oder chirurgisch vor- 
gegangen sein, stets muß man sich darüber klar sein, daß trotz aller Sorg- 
falt doch in der Nachbarschaft oder in der Tiefe ein kleiner von den 
Lichtstrahlen oder vom Messer unerreichter tuberkulöser Herd zurück- 
geblieben sein könnte. Freilich bedeuten etwaige minimale Rezidive nicht 
sehr viel, weil auch sie meist leicht und einfach einer Behandlung zugäng- 
lich sind. Ich glaube aber, daß es richtiger ist, jeden Fall noch vor dem 
Abbruch der Behandlung durch Tuberkulin zu kontrollieren, um sofort 
festzustellen, wie weit man eine wirkliche Heilung erreicht hat, und um 
event. sofort eine Weiterbehandlung einzuleiten. 

Daß man bei allen Lupösen den Allgemeinzustand auf das sorg- 
samste zu beobachten hat, ist für jeden Arzt selbstverständlich. Für den 
Effekt der örtlichen Lupusbehandlung selbst ist es von Vorteil, wenn ein 
möglichst guter Allgemeinzustand vorliegt. Ferner ist der Möglichkeit, daß 
immer von neuem von irgendwo im Körper vorhandenen tuberkulösen Herden 
aus Bazillen in die Haut gelangen, zu gedenken. Ferner bedarf es einer sorg- 
samen Behandlung aller unter der Haut liegenden tuberkulösen Prozesse 
in Drüsen, Knochen und Gelenken, um eine Fortwanderung dieser tiefen 
Herde an die Oberfläche zu verhindern. Besonders wird für die Beurteilung 
des Gresamtstatus eines Lupuskranken, wenn sie z. B. von den Landes- 
Versicherungsanstalten verpflegt werden, das Bestehen solch anderer Tuber- 
kulose-Affektionen von großer Bedeutung sein. 

Im großen ganzen dreht es sich aber bei der eigentlichen Lupusfrage 
nicht so sehr um etwaige körperliche Leiden und die durch den Gesamt- 
status bedingte Leistungsfähigkeit des Erkrankten, als um die durch 
etwaige Entstellung des Gesichts und durch die Zerstörung an den Händen 
und Füßen eintretende Vernichtung der sozialen Existenz. Teils 
können, wesentlich bei Extremitäten-Lupus, diese Armen nicht arbeiten, 
teils bekommen sie, obgleich sie arbeitsfähig sind, keine Stelle, 
an der sie sich betätigen können. Für gewisse Stellungen haben sie 
ein zu abschreckendes Aussehen. Andre können und dürfen nicht im 
Freien arbeiten, namentlich bei kalt-nasser ‚Jahreszeit, haben aber nichts 
gelernt, um in abgeschlossenen geschützten Räumen einen Erwerb zu finden. 
Zuweilen auch wird, wenn auch in vollkommen unberechtigter Weise, eine 
von den lupösen Prozessen ausgehende Ansteckungsgefahr gefürchtet. 

Diese den einzelnen Lupuskranken treffende Schädigung trifft aber 
fast immer zugleich seine ganze Familie, häufig genug seine Heimats- 
gemeinde, wenn für die Unterbringung solcher, meist ja ganz unbemittelten 
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Personen, gesorgt werden muß, schließlich, da es sich um viele Tausende 
von Kranken handelt, auch die Gesamtheit. Hat doch die am 
1. November 1908 seitens der Lupuskommission inszenierte Zählung der 
Lupuskranken nicht weniger als 11453 Fälle ergeben, eine Zahl, die 
natürlich bei weitem nicht den wirklichen Stand der Lupusverbreitung 
wiedergibt. Wenn man nun erfährt, daß nur ein Drittel dieser Zahl nach 
der damaligen Statistik sich in verhältnismäßig frühem Anfangsstadium 
befand, so erhebt sich die Frage, was soll mit den übrigen 8000 fortge- 
schrittenen, vermutlich sehr oft in grausamster Weise entstellten Kranken 
geschehen? Wer gibt ihnen Arbeit? Wo finden sie eine Unterkunft? 

Ich habe schon früher mitgeteilt, daß in der mir unterstellten Klinik 
zuweilen bis 11 Lupöse, zum Teil, wenn auch geheilt, mit großen Ent- 
stellungen als Dienst- oder Laboratoriumspersonal angestellt sind. Sollte 
nicht auch in anderen Krankenhäusern und öffentlichen Anstalten, in 
Registraturen und Kanzleien usw. eine ähnliche Verwendung dieser meist 
höchst dankbaren und arbeitswilligen Menschen möglich sein? Aus unseren 
jahrelangen Erfahrungen kann ich versichern, daß eine Schwierigkeit dem 
Publikum gegenüber, wenigstens auf unseren Hautstationen und unserer 
Hautpoliklinik, nie eingetreten ist. 

Aber noch besser ist es natürlich, um es zu wiederholen, diesen 
schweren Stadien durch möglichst früh einsetzende Behandlung vorzubeugen, 
statt nachträglich eine stets unvollkommen bleibende Heil- und Hilfsaktion 
zu betreiben. 


Aber es wäre sehr unrecht, zu übersehen, welch ungemeine Fort- 
schritte die Technik der Lupusbehandlung in den letzten Jahren 
gemacht hat und wie sehr die modernen Methoden tagtäglich mithelfen, 
auch in schweren und schwersten Fällen den Kranken Besserung und viel- 
leicht sogar Heilung, zum mindesten im sozialen Sinne, zu verschaffen. 

Über die einzelnen Methoden habe ich mich nicht zu äußern. Jede 
einzelne hat ja nach der Art des Falles ihre besonderen Vorzüge. Wir ver- 
wenden nach wie vor bald die elektiv-ätzend wirkende Pyrogallussäure 
(eventuell in Verbindung mit vorsichtiger oberflächlicher Auskratzung), die 
bis zu Erythemdosen gesteigerte Röntgenbestrahlung, namentlich bei 
den in dem Naseneingang sich befindenden Lokalisationen, und besonders 
häufig Finsen- und Quarzlampenbestrahlung, selbstverständlich auch Exzi- 
sionen. 

Unsere Behandlung ist meist eine sogenannte Etappenbehandlung. 
d. h. wir nehmen nur schwere Fälle, die ausgebreitete und schwer anzu- 
legende Verbände bedürfen, in klinische Behandlung — insofern eine Be- 
handlung überhaupt noch eine Verbesserung des sanitären wie des sozialen 
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Status verspricht. In der Mehrzahl wählen wir den billigeren Weg, 
die Kranken nur zu den nötigen therapeutischen Maßnahmen — 
meist Quarzlampenbestrahlung — zu bestellen und sie nach 
1—3 Tagen wieder zu entlassen. Zu Hause haben sie sich, wenn 
möglich, unter der Aufsicht eines Arztes oder einer Krankenschwester mit 
den ihnen mitgegebenen Salben usw. zu verbinden, um sich an einem vorher 
bestimmten Termin wieder einzufinden. Bei entsprechender Organisation 
ist dieser Modus gut und erfolgreich und namentlich billiger durchzuführen, 
namentlich wenn es gelingt, inn Heimatsort des Kranken eine zuverlässige 
Person für die Pflege des Kranken zu interessieren. 

Gewisse Kategorien von Lupuskranken nehmen wir, wie schon an- 
gedeutet, überhaupt nicht in Behandlung, jedenfalls nicht auf öffent- 
liche Kosten. Dazu gehören 

1. die schon erwähnten so schwer fortgeschrittenen Fälle, daß eine 
Behandlung nach keiner Richtung dem Kranken einen Vorteil verschaffen 
kann, außer den einen, daß sie eben Monate oder gar Jahre lang in der 
Heilanstalt eine Unterkunftsstätte finden. 

2. diejenigen Fälle, bei denen der Lupus an von der Kleidung be- 
deckten Körperstellen sich befindet. Ulzeröse Formen wird man natürlich 
zu einer Überhäutung bringen, kleine Herde eventuell exzidieren; aber es 
hat in den wenigsten Fällen einen Sinn, die trocken-schuppenden Formen 
einer eingreifenden Behandlung zu unterwerfen. 

Es sei noch kurz die Frage gestreift, ob die Beseitigung eines Lupus- 
herdes eine Gefährdung des übrigen Körpers im Gefolge haben könnte, sei 
es durch metastatische Verschleppung der Bazillen, sei es durch Ver- 
schlimmerung anderer bestehender Tuberkuloseherde. 

Was die Möglichkeit einer Metastasierung betrifft, so kommen hier 
höchstens die blutigen Methoden der Skarifikation und Auskratzung in Be- 
tracht. Hierbei sind in der Tat akut entstehende Fälle von Miliartuberkulose 
beobachtet worden. 

Eine Verschlimmerung anderer tuberkulöser Herde aber, die man 
wirklich auf Rechnung einer Lupusbehandlung setzen müßte, habe ich noch 
nie beobachten können. Gewiß treten häufig nach einer Lupusbehandlung 
Verschlechterungen an tuberkulösen Herden auf: aber ich kann vor der 
Hand die Berechtigung des propter hoc, weil post hoc nicht an- 
erkennen. 

Zum Schluß gebe ich noch eine Statistik über die schlesischen Ver- 
hältnisse: Das wichtigste an der Zusammenstellung scheint mir die Tat- 
sache zu sein, daß immer noch bis in die letzten Jahre hinein sich eine 
verhältnismäßig große Anzahl von erwachsenen J,upösen bei uns ein- 
findet, obgleich seit Jahren in dankenswertester Weise seitens des Schle- 
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sischen Provinzialvereins zur Bekämpfung der Tuberkulose eine 
rege Propaganda durchgeführt wird. Eigentlich hätten die 111 Lupösen 
aus den Jahren 1911 und 1912 schon im Jahre 1910 in Behandlung 
treten müssen. 


I. Verteilung der behandelten Lupusfälle auf Provinzen und Ausland. 







Schlesien Posen andere Provinzen Ausland 


Jahr er 
Aufn.| Pers. 





Pers. Aufn.| Pers. Aufn. 












Bor 
| | 

| 7 7 
| 5 8 
| 2 2 
| 3 4 
e | 7 
T oj n 
1906 70 | 132 1 2 3 
1907 81 | 119 = 2. 6 8 
1908 86 | 175 5 = 6 8 
1909 64 | 512 1 1 1 1 
1910 56 | 538 1 1 7 42 
1911 43 | 350 2 7 6 24 
1912 90 | 240 M 7 13 


II. Lupus-Patienten 
vom 1. Januar 1900 bis 31. Dezember 1912 inklusive. 


Männer Weiber Männer u. Weiber | darunter Kinder 











zusammen unter 10 Jahren 
Jahr en 7 Ge See ne ES Eee a 
Pers. | Aufn. | Pers. | Aufn.| Pers. Aufn. Pers. Aufn. 
i | | 
| | | 
1900 81 | 32| 40 | 4 1 | 80 
1901 31 | 45 | 31 | 33 62 78 
1902 36 | 53 | 50 | | » | 13 
1903 29 | 46 | 38 | 63 67 | 109 | 
1904 4 60 | 56 | 103 | 100 | 163 | 
1905 51 ` 103 | 67 156 | 118 259 | 
1906 28 54 | 55 | 104 83 158 | 
1907 31 42| 6& 15| 99 ` 15 | 
1908 ` 3 5| 7 , 166 | 108 220 
1909 21 | 126 | 45 382 | 66 | 508 3 | 19 
1910 23 ; 205 | 39 37 62 | 57 7 55 
1911 16 , 123 | 83 272 49 | 395 8 | 45 
1912 85 ' 67T | 54 178 89 | 245 11 2 
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Auch daß die Zahl der unter 10 Jahre alten Kinder so klein 
ist: 25 unter 239, ist ein sehr wenig erfreuliches Moment. 

Die scheinbar enorm große Anzahl der Aufnahmen erklärt sich 
dadurch, daß als Aufnahme jeder auch in der Poliklinik stattfindende 
1—3 tägige Behandlungsturnus gerechnet worden ist. 
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des Ortsausschusses u. Fürsorgeärzte des schles. Prov.-Verein z. Bek. d. Tuberkul. 29. Mai 
1911 zu Breslau, S. 25. — Lang, Die Behandlung des Lupus vulg. mit Rücksicht auf die 
Pathogenese. D. med. Wschr. 1909, Nr. 40, S. 1743. — Derselbe, Die Behandlung 
des Lupus vulgaris mit Rücksicht auf die Pathogenese. Archiv f. Dermatol. 1910, 
Bd. 99, H. 3, S. 437. — Libowski, Wie kann die Gemeindeschwester auf dem Gebiet 
der Bekämpfung der Lungentuberkulose segensreich wirken? Eine Anweisung für 
Krankenpflegeschwestern. Breslau, Buchdruckerei F. W. Jungfer. — Meder, Tuber- 
kulöse u. Schule. Münch. med. Wschr. 1909, Nr. 47, S. 2445. — Meirowsky, Das 
Graudenzer Lupusheim. Ein Beitrag zur Bekämpfung des Lupus. Deutsche med. 
Wschr. 1910, Nr. 6. — Moeller, Die Mundhöhle als Eingangspforte. (Deutsch. zahn- 
ärtzliche Ztg. 1911, 10. Jahrg., Nr. 8, S. 117.) Zentralbl. f. Bakt. I. Abt. Referate, 
1911, Bd. 50, Nr. 11/13, S. 344. — Neisser, Einige Bemerkungen zur Diagnostik u. 
Prophylaxe der Hauttuberkulose. Leipzig 1900, Joh. Ambros. Barth. (Vorwort zur 
30./31. Liefg. des stereoskop. mediz. Atlas.) — Derselbe, Die tuberkulösen Haut- 
erkrankungen. Die Deutsche Klinik 1912, S. 154. — Derselbe, Die Organisation der 
Lupusbekämpfung in der Provinz Schlesien. Arch. f. Dermatol. Bd. 101, Nr. 1. — 
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Derselbe, Über die Bedeutung der Lupuskrankheit und die Notwendigkeit ihrer Be- 
kämpfung. Deutsch. Zentral-Komitee z. Bekämpfung d. Tuberkulose. Leipzig 1908. 
Verl. v. Werner Klinkhart. — Neisser u. Meirowsky, Lupushcimstätten u. Lupus- 
bekämpfung. Berl. klin. Wschr. 1908, Nr. 12. — Petersen, Über die Verhütung des 
Lupus in Rußland. Arch. f. Dermatol. 1910, Bd. 104, H. 2, S. 287. — v. Pirquet, Die 
Aufgaben der Gemeinden zur Kinderfürsorge bei der Tuberkulosebekämpfung. Deutsch. 
med. Wschr. 1911, Nr. 35, S. 1195. — Pollak, Das Kind im tuberkulösen Milieu. 
Beitr. z. Tuberkul. 1911, Bd. 19, H. 3. — Raymond, Primäre Tuberkulose der Nasen- 
scheidewand. (Semons intern. Zentralbl. 1910, Jahrg. 26, Nr. 7, S. 313.) Zentralbl. 
f. Bakt. usw. 1911, Bd. 48, Nr. 14/15, S. 435. Referate. — Schloßmann, Die Tuber- 
kulose als Kinderkrankhcit. Münch. med. Wschr. 1909, Nr. 8, S. 398. — Schmidt, 
Zum Kampf wider den Lupus. Deutsch. militärärztl. Ztschr. Nr. 5. — Schrage, 
Über Tuberkulosebekämpfung auf dem Lande. Med. Klinik 1909, Nr. 3, S. 107. — 
Stern, Zur Organisation der Lupusbekämpfung. Med. Klinik 1908. S. 634. — Der- 
selbe, Über die Mitwirkung der Kreisverwaltungen bei der Bekämpfung des Lupus. 
Deutsche med. Wschr. 1912, Nr. 2, S. 75. — Tschlenow, Zur Bekämpfung des Lupus 
in Rußland. Monatsschr. f. prakt. Dermatol. 1910, Bd. 50, Nr. 1, S. 42. (Medizinskoje 
Obosrenje 1909, Bd. 72, S. 51.) — Verge, Die Nützlichkeit einer Alt-Tuberkulinsalbe 
bei der Diagnose und Behandlung des Lupus vulgaris. Münch. med. Wschr. 1911, 
Nr. 11, S. 590. (British med. Journ. 31. Dez. 1910.) — Wichmann, Die Organisation 
einer systemat. Bekämpfung des Lupus eine soziale Notwendigkeit. Deutsche med. 
Wschr. 1908, S. 467. — Derselbe, Der Lupus, seine soziale Bedeutung und wirksame 
Bekämpfung unter besonderer Berücksichtigung seiner Entstehungswege. Amtl. 
Nachrichten des Reichsversicherungsamtes 28. Jahrg., Nr. 9, S. 919. — Zelle, Die 
Skrophulose in den Volksschulen und ihre Bedeutung nach den Ergebnissen der Unter- 
suchungen im Kreise Lötzen. (Ztschr. f. Mediz.-Beamte 1911, H. 4, S. 120.) Zentralbl. 
f. Bakt. usw. I. Abt. Referate Bd. 50, Nr. 11/13, S. 328, 1911. — Verhandl. der I., II. und 
IIl. Sitzung des Lupusausschusses d. Deutsch. Zentralkomitees z. Bek. d. Tuberkulose 
Berlin 12. Mai 1910 u. 21. April 1911. — Lupus-Kommisszion d. Deutsch. Zentral- 
komitees z. Bekämpfung d. Tuberkulose. Bericht über die Tätigkeit der Lupus-Kum- 
mission im Jahre 1911. — Schlesisch. Provinzial-Verein z. Bekämpfung d. Tuberkulose. 
Bekämpfung der Hauttuberkulose. Verwaltungsbericht über das Jahr 1909, S. 23—30, 
1910, S. 23—26, 1911, S. 35—38. Tuberkulose-Merkblatt. — Jahresberichte des Ver- 
eins für Lupusfürsorge in Hamburg. 1909—1912. — Probeweise ambulatorische 
Behandlung Lupuskranker auf der Finsenabteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses 
zu Berlin. Berl. klin. Wschr. 1911, Nr. 15, S. 695. 


Der Lupus, seine soziale Bedeutung und wirksame 
Bekämpfung unter besonderer Berücksichtigung seiner 
Entstehungswege. 


Vortrag, gehalten im Reichsversicherungsamt vor höheren Medizinal- und Ver- 
waltungsbeamten am 17. Mai 1912. 


Von 


Dr. Paul Wichmann, Oberarzt der Lupusheilstätte Hamburg. 
(Mit 19 Abbildungen im Texte.) 


M": Herren! Den mir gewordenen Auftrag darf ich einen dankbaren 
nennen. Denn einmal sind sich alle Wissenden einig, daß derselbe 
einer wichtigen Sache gilt, sodann aber vermittelt uns gerade diese Tuber- 
kuloseform, welche sich ja vor unseren Augen in der Haut und Schleim- 
haut abspielt, interessante Beziehungen zur inneren Tuberkulose — ist also 
auch aus diesem Grunde eines hohen Interesses des Tuberkulosebekämpfers 
würdig. 

Kann über die Natur des Lupus im Sinne einer knötchenförmigen 
(Grewebereaktion, welche durch den Tuberkelbazillus hervorgerufen wird, ein 
Zweifel nicht mehr bestehen, so sind Unstimmigkeiten hinsichtlich der Ent- 
stehungswege und der Umgrenzung des Krankheitsbildes vorhanden. 

Man faßt heute vielfach den Lupus einseitig als ein Leiden der äußeren 
Haut auf, welches sich fast immer durch eine von außen an die letztere 
herantretende Infektion entwickeln soll. Diese irrige Ansicht, welche zur 
Zeit noch die Lehrbücher beherrscht, zu widerlegen, halte ich umso mehr 
für meine Aufgabe, als dieselbe sich sehr nachteilig für die Bekämpfung 
erwiesen hat. 

Schon vor Jahren ist mehrfach darauf hingewiesen worden, daß der 
Gesichtslupus, welcher die häufigste Lokalisation darstellt, sehr oft von der 
Nasenschleimhaut seinen Ausgang nimmt. Diese Erfahrungen haben uns 
veranlaßt, in unserer Hamburger Lupusbekämpfung, die zur Zeit bereits 
500 Lupuskranke umfaßt, systematisch zunächst bei allen Fällen von Gesichts- 
lupus die innere Nase einer genaueren Untersuchung zu unterziehen. 

Diese Untersuchungen, welche von Herrn Dr. Albanus-Hamburg 
ausgeführt worden sind, hatten folgendes Ergebnis: 

1. In 56,7 v. H. beherbergte die Nasenschleimhaut den 
primären Herd, dieser hatte also den Gesichtslupus herbei- 
geführt. 

2. In 31,8 v. H. war ein lupöser Herd in der Nasenschleimhaut als 
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Nebenbefund zu beobachten; man wird den letzteren meistens als Folge 
des Gesichtslupus anzusehen haben. Es hat also hier der umgekehrte 
Weg der Verbreitung wie bei 1 stattgefunden. 

3. In 11,5 v. H. war die Nasenschleimhaut frei von Lupus. 


Fig. 1. 
Beziehungen des Lupus der äußeren Haut zum Lupus der Nasenschleimhaut. 
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An einer Serie von 147 Lupuskranken zusammengestellt von Dr. Albanus- 
Hamburg. 


Die weiteren Einzelheiten der Beziehungen des Lupus der äußeren 
Haut zum Lupus der Nasenschleimhaut vermittelt die beigefügte Tabelle 1; 
es sei hervorgehoben, daß bei Fällen von äußerem Nasenlupus sogar in 
87 v. H. der primäre Herd in der Nase sitzt. 


Fig. 2. Lokalisation des Lupus in der Schleimhaut der Nase. 


Sitz des Schleimhautlupus 





unter 25 v. H. der Fälle. 
N A über 25 v. H. der Fälle. 
in etwa 50 v. H. der Fälle. 


über 75 v. H. dor Fälle. 





Zusammengestellt von Dr. Albanus-Hamburg, 


Die Lokalisationsverhältnisse in der Nase zeigt Tabelle 2, welche 
eine mit der Nasenscheidewand zur Seite aufgeklappte Nasenhälfte seitlich 


27 


Der Lupus, seine soziale Bedeutung und wirksame Bekämpfung. 


-PUJONOTMYU9 YOIS UIOUUT 
-UƏSVN səp sndury uəupə uv guryosuy w; uae f 6 4S 
'SƏS[LVH SOp qereyuejyosuəyovy pun -uəsey ıaap ‘oddır 
-19q0 ‘əƏsey Iəp sudny 'umƏyLN ABuYLRlIZ °F 314 


"UIHUULUISBN WI piopf wemumıd uoA puayadsne 
sndnpgnepg 9597 odejpunin) ıosoduf pme Bungy 
-Jussqeayyuwg opusuurdaq 4103S Funyansısyuf) "doys 
-OIyIN usıyepZG yos sudny 'neıg ostıyelgp ° "214 





98 Wichmann, 


betrachtet darstellt. In über 75 v. H. ist hier die untere Nasenmuschel 
und der vordere Teil der Nasenscheidewand befallen, eine Tatsache, die 
in Anbetracht dieser von außen leicht erreichbaren Teile eine Infektion 
von außen durch Kontakt oder Luftstrom wahrscheinlich macht. 


Es erhellt aus diesen Befunden ohne weiteres, wie wichtige und hoffnungs- 
volle Forderungen für den behandelnden Arzt entstehen. 


Gegenüber dem früheren Gebrauche, der die Nasen- 
schleimhaut nur wenig, meistens gar nicht berücksichtigte, 
ist mit aller Sorgfalt auf den primären Nasenherd zu fahnden 
und dieser so bald als möglich in Behandlung zu nehmen. 


Praktisch heißt das, nicht nur lupöse, sondern auch lupusverdächtige 
Personen diesbezüglich gründlich zu untersuchen. Es werden sich dann 
wie bei uns die Fälle mehren, in welchen Primärherde der Nasenschleimhaut 
ohne weitere Ausbreitung vorhanden sind; derartige Herde können nach 
unseren Erfahrungen jahrelang isoliert bestehen — ein für die Behandlung 
günstiges Verhältnis. 


In welcher Weise greift nun der Primärherd der Nase weiter um sich? 


Abbildung 3 zeigt eine Patientin, bei welcher der Lupus durch den 
Nasenknorpel direkt zur Schleimhaut der Nasenspitze durchgewuchert 
ist; in Abbildung 4 kriecht der Lupus von der Nasenschleim- 
haut zur Haut der Oberlippe und des Nasenflügels, so daß der Knorpel 
zunächst noch unverletzt bleibt; in Abbildung 5 ist von der Nasen- 
schleimhaut aus zunächst eine Tuberkulose des Tränennasenkanals 
entstanden, letztere bringt an der Mündungsstelle des Kanals am inneren 
Augenwinkel den Lupus zustande. 


In allen diesen Fällen sind die äußere Nase oder die angrenzenden 
Teile zunächst betroffen; diese Erkrankungsformen führen jene traurigen 
Verstümmelungen herbei, welche zu beobachten wir leider zu oft Gelegenheit 
haben (Abbildung 6). Die Neigung zum Fortschreiten ist außerordentlich 
verschieden; es gibt verhältnismäßig sehr langsam fortschreitende Lupus- 
herde, gleichwie es wenig aktive innere Tuberkulosen gibt, anderseits kommen 
zuweilen „hochaktive‘‘ Lupusformen zur Beobachtung, die in wenigen Wochen 
den völligen Verlust der äußeren Nase herbeiführen können — analog den 
Erscheinungen der progredienten Lungentuberkulosen. Die Frage der 
„Aktivität“ wird heute beim Lupus so gut wie nicht bewertet. Ohne 
optimistisch zu urteilen, darf man in begründete Aussicht stellen, daß bei 
frühzeitiger Einleitung einer folgerichtigen Behandlung in Zuknnft der- 
artige Nasenverstümmelungen zu den Seltenheiten gehören werden, da 
die hochaktiven Formen, welche der Behandlung wenig zugänglich sind, 
glücklicherweise die Ausnahme darstellen. 
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Die tuberkulöse Infektion des Naseninnern braucht nun nicht immer 
durch direktes Fortwachsen zu einer Lokalisation auf der Nase oder 
in deren Umgebung zu führen, sie kann sich zu ihrer Weiterverbreitung 
der Lymphwege bedienen. In Abbildung 7 würde man auf den ersten 
Blick an eine äußere Infektion denken. Die genauere Untersuchung läßt 
aber die Verbindung des Herdes mit einem älteren Herde im Naseninnern 
erkennen; letzterer hat vermittelst der Lymphbahnen die Hautinfektion zu- 
stande gebracht. Selbstverständlich kann auch der umgekehrte Weg — 
also Verbreitung von der Haut zum Naseninnern — von der Infektion 
beschritten werden, wie das oben schon hervorgehoben wurde; diese Art 
ist aber ungleich weniger häufig (s. Abbildung 8). 

Für die weitere Entstehung des Hautlupus ist vor allem das Studium 
der Lymphbahnen wichtig, wie ja überhaupt das lymphatische Organsystem 
bei der Entstehung der Tuberkulose die größte Rolle spielt. 

Abbildung 9 zeigt einen beginnenden Lupus, der von einer unter 
der Haut gelegenen tuberkulösen Nackendrüse ausgeht, Abbildung 
10 einen Lupus mit Skrophuloderma von einer Halsdrüsengruppe aus 
entstehend; in den Abbildungen 11, 12, 13 ist jedesmal die vor dem 
Ohre liegende tuberkulöse Drüse der Ausgang für die lupöse Haut- 
infektion gewesen; der Lupus hat in Abbildung 13 vermittelst der tuber- 
kulös infizierten Lymphbahnen eine besonders erschreckende Ausdehnung 
angenommen. Der Zusammenhang dieser lupösen Hautherde mit tuber- 
kulösen Lymphorganen und ihr Ausgang von letzteren ist überall da leicht 
zu erkennen, wo eine derartige Drüse eiternd die Haut durchbricht, diese 
also impft und hiernach die Lupusentwicklung anhebt; in sehr vielen Fällen 
läßt sich dieses Sachverhältnis erst bei Gelegenheit eines operativen Ein- 
griffs ersehen; man findet dann unter der Haut an den Lymphbahnen die 
älteren tuberkulösen Herde. 

Die Lymphbahnen sind wiederum auch Vermittler des von den tuber- 
kulösen Knochen, Gelenken und Sehnen ausgehenden Hautlupus (s. Ab- 
bildung 14), falls nicht ein einfaches Fortwachsen des primären Herdes 
zur Haut auch hier stattfindet. Auf dem Röntgenbilde ist der primäre 
Knochenherd schon in den ersten Anfängen nachweisbar. Ungleich seltener 
bilden andere tuberkulöse Organe den Ausgangsherd für die Hautinfektion; 
so scheint beispielsweise die Lungentuberkulose schr selten als ursächliche 
Erkrankung hier in Betracht zu kommen. 

Als ein recht seltenes Krankheitsbild muß endlich jenes Auftreten 
von Lupus bezeichnet werden, welches sich in Form von vielen zerstreuten 
Lupusherden fast gleichzeitig in der Haut entwickelt. Hier ist die Infektion 
dadurch zustande gekommen, daß die Tuberkelbazillen plötzlich infolge 
Durchbruchs eines tuberkulösen Herdes in die Blutbahn und in die Haut 
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verschleppt worden sind (hämatogener Lupus, entstanden durch Embolie 
von Bazillen). 

Eine sehr eigenartige und interessante Beziehung des Lupus beobachteten 
wir bei der Skrophulose.. Die „skrophulösen“ Ausschläge bei Kindern, 
welche noch nicht für Tuberkulose charakteristische Merkmale aufweisen, 
wandelten sich in einigen Fällen in lupöse Herde um (s. Abbildung 15). 

Alle diese bis jetzt beschriebenen Formen von Hautlupus 
waren sekundärer Art, d. h. sie entstanden im Anschluß an 
vorher bestehende tuberkulöse Krankheitszustände anderer 
Organe; Fälle von primärem Hautlupus sind nach unseren Be- 
obachtungen überaus selten; auch bei zunächst scheinbar pri- 
mären Infektionen gelang es uns fast immer, einen der oben 
dargelegten Zusammenhänge ausfindig zu machen. Hiermit 
stimmt überein, daß sichere, von außen zustande gekommene 
tuberkulöse Hautinfektionen im allgemeinen immer ein 
anderes Bild als das des lupösen Herdes zeigen, und daß der 
Lupus meist in dem Lebensalter entsteht, in welchem der 
Organismus von innerer Tuberkulose befallen ist (s. u.). Die 
menschliche Haut scheint im Gegensatze zur Schleimhaut wenig empfänglich 
für eine äußere Infektion mit dem Tuberkelbazillus zu sein, nur unter be- 
sonders günstigen Umständen und bei Gelegenheit zur Masseninfektion habe 
ich solche Infektionen zustande kommen sehen. Sie verliefen alsdann aber 
nie unter der Form des Lupus. Kam die Infektion durch Tuberkulose 
von Menschen aus zustande, so zeigte sich der „Leichentuberkel“, eine 
geschwürige oder warzige Form (Tubereculosis cutis verrucosa); in denselben 
nur unwesentlich modifizierten Formen zeigten sich die vom tierischen 
Organismus aus entstehenden Hauttuberkulosen (s. Abbildungen 16,17, 18). 

Das abstoßende Äußere, die Verstümmelungen, welche dieses Leiden 
begleiten, schließen den Träger von Gesellschaft und Arbeitsmarkt aus. 
Hieraus wird der geringe Prozentsatz erklärlich, in welchem 
diese Krankheitgegen Kranken oder Invalidität versichert 
sind. Von den im Jahre 1911 in unserer Fürsorge befindlichen erwachsenen 
Lupösen gehörten nur 37 v. H. einer Krankenkasse an, nur 10 v. H. 
waren gegen Invalidität versichert. Der weitaus größte Teil verarmt, 
fristet ein kümmerliches Dasein, und man darf vielleicht sagen, daß diese 
Unglücklichen schlimmer daran sind, als die von einer inneren Tuberkulose 
Befallenen. Entsprechend der vom Deutschen Zentralkomitee zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose ergangenen Anregımg ist seitens des Reichsamts 
(les Inneren eine statistische Erhebung über die Ausbreitung des Lupus 
im Deutschen Reiche veranlaßt worden. Sie ergab als am 1. November 
1908 in Behandlung stehend 11354 Lnpuskranke; angesichts der Tatsache, 
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daß nur ein Teil der Lupösen sich in ärztlicher Behandlung befindet, wird 
die Annahme einer dreifachen Anzahl nicht zu hoch gegriffen sein. 

Wir haben demnach einen Volksschaden vor uns, der gesundheitlich 
und wirtschaftlich schwer ins Gewicht fällt, und es erhebt sich die Frage, 
ob wir imstande sind, diesem Übel wirksam zu begegenen. 

Wir dürfen dieselbe heute getrost bejahen, denn gerade die genaue Kenntnis 
der Entstehungsart des Leidens gibt uns die wirksamen Waffen in die Hand. 

Zunächst muß natürlich das Augenmerk darauf gerichtet sein, die 
Infektion mit dem Tuberkelbazillus überhaupt tunlichst einzuschränken. Diese 
Maßnahmen fallen mit den allgemeinen hygienischen Maßnahmen im 
Kampfe gegen die Tuberkulose überhaupt zusammen. Im besonderen lehren 
uns die Krankengeschichten auf Disposition und besonders verdächtige 
Symptome achten. 


Fig. 19. Die Häufigkeit des Lupus in den 
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Skrophulöse Ekzeme am Naseneingang, Wucherungen bestimmter Art 
im Naseninnern, Lymphdrüsen- und Knochentuberkulose sind als geeignete 
Ausgangsherde zu berücksichtigen. 

Ist es bereits zur Entstehung von Lupus gekommen, so gilt natürlich 
als erste Forderung, das Übel an der Wurzel zu fassen. 

Wo diese Wurzel sitzt, zeigten uns die Krankheitsbilder; 
aus ihnen wird nicht minder ersichtlich, wann dieselbe sich 
zu entwickeln beginnt. 

Wenn, wie wir sahen, eine äußere Infektion der Haut selten in Be- 
tracht kommt, der Lupus vielmehr meistens aus einer Schleimhaut oder 
unter der Haut gelegenen Tuberkulose hervorgeht, so muß die lupöse 
Wucherung wenigstens sehr oft zu einer Zeit ihren Anfang nehmen, in 
welcher der menschliche Organismus von einer inneren Tuberkulose befallen 
wird. Nach den Ergebnissen von Nägeli machen mindestens 98 v. H. der 


35 


Der Lupus, seine soziale Bedeutung und wirksame Bekämpfung. 


osnıpydurkT I9uenyqus uoa 
puəyə3sne uonyəzur "puaya}saq uaıyep pE 4s ‘sudar] 
Iəpuəşə13zə;, Ioyrequeuslıedtz 'ıyRlgeg ZT 2M 


7 nn m 





osnıpydukr asueynyqns uoa puoyəSsne uoyoyz 


-ul 


‘Jzypsydaınp Sndarj U0A [aypsnw.IygO 


‚usıyer Tg 


yros SIyDISOH) SEp sndnrf “ıoyıaqay "ıyelgg "IL ‘SA 





3* 


36 Ä Wichmann, 


Menschen eine innere Tuberkulose durch. Der Beginn der letzteren wird 
in das Kindesalter gelegt. Aus dieser Erwägung heraus müßte, theoretisch 
betrachtet, der Lupus im Kindesalter häufiger vorkommen. In der Tat 
bestätigen und erweitern die praktischen Erfahrungen diese 
Annahme. Die Tabelle (Abbildung 19), welche unsere Erhebungen 
aufzeichnet, ergibt, daß in 68,7 v. H. der Lupus innerhalb des ersten bis 
zwölften Lebensjahrs beginnt. 

In dieser Tatsache erblickeich den wichtigsten Angriffs- 
punkt moderner Lupusbekämpfung; ohne Beschreitung des 
hierdurch gegebenen Wegesdürfte eine Heilfürsorgeim Sinne 
des sozialen Hygienikers wenig wirksam sein. Unsere ärzt- 
lichen Maßnahmen haben im Verein mit dem von mir gegrün- 
deten Verein für Lupusfürsorge in Hamburg der Ergründung 
dieser Verhältnisse ein hauptsächliches Interesse gewidmet, 
und stellen wir im Vergleich zu anderen Lupusorganisationen 
die erste Organisation dar, in welcher die systematische Er- 
forschung und Bekämpfung des initialen Lupus begonnen und 
durchgeführt worden ist. 

Von nicht geringerer Bedeutung ist die Kenntnis der Entstehung des 
Leidens für die Kritik der uns zur Verfügung stehenden Heilmittel. 

Man wird zunächst immer eingedenk sein müssen, daß man einen 
Tuberkulösen vor sich hat. Man wird daher den Allgemeinzustand neben 
dem spezialistischen Interesse nicht vernachlässigen dürfen. 

Die beste Lupusheilmethode ist kurz gesagt die, welche Dauerheilung 
und gutes kosmetisches Ergebnis verbürgt. Eine sichere Dauerheilung wird 
nur dasjenige Verfahren gewährleisten können, welches den tieferen primären 
Herd gründlich beseitigte. Diese Forderung kann nur bei einem Teile der 
vorgeschrittenen Fälle erfüllt werden. 

Es wäre natürlich von größten Werte, bei dieser von innen her ent- 
stehenden Tuberkuloseform ein wirksames Mittel vom Blute her zu besitzen. 
Die Tuberkulinbehandlung hat in dieser Beziehung unsere Hoffnungen 
nur teilweise erfüllt; sie stellt kein souveränes Heilmittel, nur einen aller- 
dings oft wertvollen unterstützenden Faktor dar. Andere innere Mittel 
haben nie eine wesentliche Bedeutung erlangt. 

Somit sind wir hauptsächlich auf von außen einwirkende Mittel angewiesen. 

Am radikalsten ist zweifellos das Ausschneiden des Herdes. Die 
Frage der Deckung des entstandenen Defekts bei sehr großen Herden, 
bei schwieriger Lokalisation, die Rücksichten auf das kosmetische Ergebnis, 
die Messerscheu der Patienten setzen diesem Eingriff seine Grenzen. Die 
anderen operativen Methoden haben mehr unterstützende Bedeutung. Einen 
Fortschritt scheint die moderne Kaltkaustik, namentlich für Schleim- 
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hauthöhlen, darzustellen. Besonderes Interesse erfordern die Nasendefekte 
welche durch operative Bildung einer neuen Nase oder nach unseren 
Jüngsten Erfahrungen durch Kunstnasen aus Zelluloid zu beheben sind. 

Ätz- und Brennmethoden sind oft Heilmittel, wirken im all- 
gemeinen nur vorbereitend, da sonst Gefahr starker Narbenbildung besteht. 

Die Lichtheilmethoden mittels Finsenlicht und Quarzlampenlicht 
benutzen die heilsame Wirkung jener Entzündung, die am Krankheitsherde 
durch die sogenannten „chemischen“ Bestandteile der Strahlung gesetzt 
werden, während die in der Lichtquelle enthaltene Wärmestrahlung tunlichst 
ausgeschaltet wird. Die Erfolge der Kopenhagener Finsentherapie sind be- 
kannt: geheilt kamen 51 v. H. der Fälle zur Entlassung. Nur bestimmte 
Lupusherde eignen sich für diese Behandlung, die begrenzte Möglichkeit 
der Schleimhautbehandlung, Kostspieligkeit und Umständlichkeit von 
Apparat und Betrieb schränken die Verwendung noch weiter ein. Die 
Quarzlampe dient namentlich der Vorbehandlung. 

Die Röntgenstrahlen können mit Vorteil bei gewissen Lupusformen 
Anwendung finden und sind auch für die Schleimhäute zu gebrauchen, 
ihre Bedeutung ist im allgemeinen eine mehr unterstützende, nur in der 
Prophylaxe bei Bekämpfung der Drüsen- und Knochentuberkulose werden 
sie zu einem wichtigen Heilfaktor. Endlich ist der Verwendung des Radiums 
und des ihm ähnlichen Mesothoriums in hochaktiver Form zu gedenken. 
Wir haben in diesen Körpern eine ungeheuer große, an eine winzige Masse 
gebundene Energie vor uns, die in alle Schleimhauthöhlen eingeführt werden 
kann und die größte Tiefenwirkung von allen strahlenden Faktoren abgibt. 

Aus dem Angeführten wird verständlich, daß es keine Radikalmethode 
für den Lupus gibt, wohl aber sehr viele Heilfaktoren, die, dem Einzelfall 
angepaßt, allein oder in Verbindung miteinander die Heilung zustande bringen. 

Am einfachsten liegt natürlich die Behandlung beim beginnenden Lu- 
pus,der, wie hervorgehoben, ja vorzugsweise im Kindesalterzu suchen ist. 

Ich darf Ihnen kurz über unsere diesbezüglichen Hamburger Er- 
fahrungen berichten. 

Von 125 lupösen Kindern, welche unsere Fürsorge in Anspruch 
nahmen und welche in über zwei Drittel der Fälle das Anfangsstadium 
darboten, wurden 79 bereits als geheilt entlassen. 72 dieser 
Kinder weisen eine durch fortlaufende Nachprüfung sichergestellte andau- 
ernde Heilung auf, bei 7 konnte die Nachprüfung nicht durchgeführt werden. 

Die Dauer der Behandlung, die bisauf 10 Fälle eine ambulante war, 
betrug bei über zwei Drittel der Erkrankungen nur 8 bis 14 Tage, die Kosten 
beliefen sich in 53 Fällen nur auf 1 bis 3 Mk., im Durchschnitt auf 18 Mk. 

Wieviel günstiger die Aussichten des Bekämpfung der Lupus im 
Kindesalter liegen, zeigt die in den Amtlichen Nachrichten des R. V. A. 
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1911 1. Beiheft enthaltene Statistik, welche sich auf erwachsene Lupöse 
bezieht. Die Behandlungsdauer ist bei den Erwachsenen eine ungleich 
längere, die Behandlungskosten bezifferten sich in den bis zum Jahre 1909 
einschließlich auf Kosten der Landesversicherungsanstalten behandelten 
Fälle auf durchschnittlich etwa 343 Mk., im Jahre 1910 auf 417 Mk. auf 
den Kopf der Behandelten. In Wirklichkeit dürften diese Aufwendungen 
nur einen Teil der für den betreffenden Kranken verausgabten Behandlungs- 
kosten darstellen, da die Lupösen vor Übernahme des Heilverfahrens durch 
eine Landesversicherungsanstalt meist schon monate-, ja jahrelang anderen 
Stellen zur Last gefallen sind. Vorgeschrittene Fälle, in welchen ein bis 
mehrere Tausend Mark für den Krankheitsfall aufgebracht werden mußten. 
scheinen nach Erhebungen, die ich anstellte, leider recht häufig zu sein. 
Dabei sind die Aussichten auf Dauerheilung naturgemäß in vorgeschrittenen 
Stadium ungünstigere, wenngleich in über 90 v. H. auch dieser Fälle 
die moderne Lupusbehandlung befriedigende Ergebnisse zeitigen dürfte. 

Ein Heilverfahren bietet hinsichtlich seiner Durchführung beim Lupus 
insofern günstige Aussichten, als der Kranke fast immer lieber von seinen 
Leiden befreit zu sein, als eine Rente zu erhalten wünscht. Freilich be- 
reiten Aberglaube und Unwissenheit oft große Schwierigkeiten. Fast 
immer dürfte es gelingen, drohende oder bereits vorhandene Invalidität 
für eine Reihe von Jahren zu beseitigen, es sei denn, daß zu ausgedehnte 
Verstümmelungen vorliegen. Eine wichtige ärztliche Forderung ist freilich 
zu berücksichtigen: die der alljährlichen Nachprüfung. Bei einer Krankheit, 
welche meistens von innen nach der Hautdecke zu sich vorschiebt, werden 
bei vorgeschrittenen Fällen kleine Nachschübe unvermeidlich sein. Diese 
sind sofort zu unterdrücken. Es genügen hierzu oft nur 1 bis 2 Tage 
Behandlung, die Behandlungsreaktionen laufen ohne besondere Behandlung 
zu Hause ab. Die entstehenden Kosten sind gering gegenüber einer späteren 
kostspieligen Behandlung. 

Eine Statistik, welche die wirtschaftlichen und medizinischen Befunde 
vor und nach der Behandlung berücksichtigt, ist von der Landesver- 
sicherungsanstalt der Hansestädte 1911?) veröffentlicht worden. Ihre Heil- 
fürsorge hat auch seinerzeit den Anstoß für die Maßnahmen 
des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose gegeben, welche in der Errichtung einer Lupus- 
kommission und eines Lupusausschusses für das Deutsche 
Reich bestanden?) 


1) Zwanzig Jahre Kranken-und Invalidenfürsorge der Landesversicherungs- 
anstalt der Hansestädte, Lübeck 1911, Druck von Werner und Görnig. 
2) Siehe Verhandlungen der I. Sitzung des Lupusausschusses Berlin 1909. 
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Wenn sich nun heute trotz des Hand-in-Hand-Gehens 
vonärztlicher Kunst und sozialer Organisation große Mängel 
in der Lupusbekämpfung bemerkbar machen, so liegt das 
daran, daß es noch nicht gelungen ist, diese Organisation 
praktisch bis in notwendige Einzelheiten durchzuführen. 

Noch hören wir fast nirgendwo von einer systematischen Bekämpfung 
des Kinderlupus; die Mitwirkung der Tuberkulosefürsorgestellen macht 
sich noch wenig fühlbar, so daß gerade die Bekämpfung des beginnenden 
Lupus — die wichtigste Forderung — noch nicht durchgeführt ist. 

In Hamburg haben wir einen Verein für Lupusfürsorge E. V. ge- 
gründet, der vom Staate durch einen Zuschuß von 10000 Mk. unterstützt 
wird. Anderswo wird man vielleicht damit auskommen, einen Anschluß 
an schon bestehende Tuberkuloseorganisationen zu erzielen, der freilich 
nur dann wirksam sein kann, wenn erfahrene Lupuskenner zur Geltung 
kommen. 

Unser Verein hat im wesentlichen folgende wichtige Aufgaben: 

1. Er betreibt Propaganda und Aufklärung. Letztere ist namentlich 
wichtig, um dem auf diesem Gebiet üppig wuchernden Kurpfuschertum 
entgegenzutreten. 

2. Er vermittelt unentgeltlich ärztlichen Rat und übernimmt das Heil- 
verfahren, wenn nötig, auf seine Kosten; auch Erholungskuren durch 
See- und Landaufenthalt werden zur Hebung des Allgemeinzustandes gewährt. 

3. Er überwacht die Heilerfolge und sorgt bei einem Rückfall für 
sofortige Beseitigung desselben. 

4. Er leistet materielle Unterstützung, Unterkunft und Arbeitsver- 
mittlung. 

In Hamburg haben Senat und Bürgerschaft der Erbauung eines be- 
sonderen Lupuskrankenhauses zugestimmt, welches noch vor Ablauf dieses 
Jahres seine Tore öffnen wird. Neben ausgedehnten Behandlungsräumen, 
welche sämtlichen bewährten Behandlungsmethoden dienen sollen, histo- 
logischen und serologischen Laboratorien, wird das Haus vor allem den- 
jenigen Lupösen eine Heimstätte werden, die durch ihre Entstellung schwer 
eine Unterkunft finden können. 

Ich bin am Schlusse meiner Darlegungen. 

Wenn ich diese vor Ihrem Kreise machen durfte, so ist mir als 
langjährigem Arzte einer Landesversicherungsanstalt der Hinweis eine be- 
sondere Freude, daß gerade die deutschen Landesversicherungsanstalten 
die ersten sozialen Helfer gewesen sind, welche sich der unglücklichen 
Lupösen mit größerem Erfolg angenommen haben. 


Aus der Lupusheilstätte zu Hamburg. 


Moderne Behandlung des Schleimhautlupus. 
Von 
Dr. Albanus, konsultierendem Rhino-Laryngologen. 
(Mit 8 Abbildungen). 


ine moderne Behandlung des Schleimhautlupus darf nicht vergessen, 

daß der Lupus der äußeren Haut sowohl als der der Schleimhaut in 
den meisten Fällen der Ausdruck einer Herabsetzung der relativen Tuber- 
kulose-Immunität des Körpers ist; sie wird daher die allgemeinen hygie- 
nischen, die diätetischen und internen Maßnahmen nicht außer Acht lassen 
dürfen, soll die Behandlung dieses langwierigen Leidens von Erfolg gekrönt 
sein. Von diesen allgemeinen Maßnahmen soll aber hier nicht eingehend 
die Rede sein; sie gehören zum unumgänglich nötigen und wichtigen Rüst- 
zeug der Behandlung einer jeden Tuberkulose. 

Es sei nur die besondere Wichtigkeit des absolut nötigen Einhaltens 
eines gleichmäßig guten Ernährungszustandes betont, wozu auch die mög- 
lichste Fernhaltung stärkerer psychischer Affekte gehört, die auch bei 
Lupus der Schleimhäute plötzliche Verschlimmerungen herbeiführen können, 
wie dies bei Lungentuberkulose schon lange bekannt ist. 

Zu den allgemeinen Faktoren gehören Luft-, Licht-, Sonnenbäder, 
wie ja neuerdings der Insolation, womöglich in Bergluft, bei der Tuber- 
kulose besonders heilende Einflüsse zugeschrieben werden. Dazu kommt 
lie bekannte kräftigende und heilende Wirkung der Seeluft, die bei 
skrophulösen Kindern ganz bekannt ist, aber von uns sehr deutlich auch 
bei schon mit Lupus der Schleimhäute behafteten beobachtet werden 
konnte; ebenso die Seebäder. 

Das Tuberkulin, welches einer Kausalbehandlung des Lupus am 
nächsten kommt, hat für den Schleimhautlupus nicht den Wert, wie als 
Heilmittel für den Lupus der Haut oder für die Tuberkulose der Haut. 
Man muß wissen, daß Tuberkulinimmunität, d. h. die Toleranz gegen 
höhere Tuberkulindosen nicht gleichbedeutend ist mit Tuberkulose-Immunität; 
dazu kommt die noch nicht entschiedene Frage nach der Häufigkeit des 
humanen oder bovinen Typus der Tuberkelbazillen bei Tuberkulose und 
Lupus. Ferner ist die Entdeckung einer granulären, nach Ziehl-Neelsen 
nicht darstellbaren Form des Tuberkulosevirus durch Much zu berück- 
sichtigen — alles Anschauungen und Tatsachen, die erklären, warum eine 


44 Albanus, 


Wirkung des Tuberkulins bei Lupus nicht in einer einfachen Wechsel- 
wirkung bestehen kann. 

Ich möchte — ohne hier nähere Unterschiede zwischen Schleinhaut- 
tuberkulose und Schleimhautlupus bringen zu wollen — auf den bei weitem 
günstigeren Einfluß des Tuberkulins auf ausgesprochene Tuberkuloseformen 
der Schleimhäute der oberen Luftwege hinweisen, der die Wirkung bei den 
ausgesprochenen J,upusformen der Schleimhäute übertrifft. Die Formen 
des Lupus in der Nase verhalten sich darin wieder noch refraktärer als die 
Formen des Lupus der Rachenschleimhaut und des Kehlkopfes. Aber 
auch im Kehlkopf sind nach Erfahrungen von Blumenfeld') Heilungen 
allein durch Tuberkulinkuren selten. Er, wie Jungmann?) u. a. geben 
dem Tuberkulin nur den Platz eines unterstützenden Mittels, eine An- 
schauung, der wir uns für den Schleimhautlupus anschließen. 

Warnen mul man vor starken Reaktionen (und damit streifen wir 
den diagnostischen Wert, der höher einzuschätzen ist — s. auch Sa- 
franek?°), nach denen sich nach mehrmaliger Beobachtung in der Reaktions- 
zone Nachschübe der Lupusherde bildeten. Warnen muß man weiter vor 
gleichzeitigen stärkeren lokalen Eingriffen, bevor nicht die Reaktions- 
erscheinungen um den Herd abgeklungen sind. 

Die lokalen Reaktionen treten im Kehlkopf und im Rachen mit 
größerer Deutlichkeit auf als in der Nase, was neben dem Unterschied in 
der Struktur der betr. Schleimhäute vielleicht mit der größeren Beweglich- 
keit dieser ersteren Teile zusammenhängt, die eine stärkere Lymphbewegung 
durch ihre stetigen Bewegungen mit sich bringt. Onodi und Rosenberg 
allerdings empfehlen für die Nase therapeutisch besonders warm das 
Tuberkulin. 

Der diagnostische Wert des Tuberkulins ist höher zu bewerten; der 
positive Ausfall dieser Probe zugleich mit einem negativen Wassermann 
kann doch in den Fällen aufklären, die klinisch — auch mikroskopisch 
— von Lues sehr schwer zu unterscheiden sind. Aber auch Kombi- 
nationen beider Erkrankungen kommen vor, wo dann die Verhältnisse 
noch schwieriger werden — noch dazu Jod auf manche Tuberkuloseformen 
auch günstig wirkt; vom Salvarsan kann man dasselbe sagen, wenn auch 
bei einer Wirkung die Zeitdauer des Eintrittes der Heilung bei spezifischen 
Manifestationen in den Schleimhäuten eine ganz unverhältnismäßig viel 
kürzere ist. | 

Unter den allgemeinen Mitteln möchte ich noch eine mäßige Arsenkur 
bei Lupus der Schleimhäute nicht unerwälnt lassen, die neuerdings von 
innerer Seite auch für Tuberkulose der Lungen wieder empfohlen .wurde. 

Zu einer mehr allgemeinen Therapie muß noch die Stauungstherapie 
nach Bier gerechnet werden. Ich habe sie in 43 Fällen angewandt (außer 
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den Fällen, wo sie als Regulator des Blutgehaltes der Schleimhäute bei 
Bestrahlungen diente (siehe unten). Namentlich bei Übergängen mehr 
nach den ausgesprochenen Tuberkuloseformen der Schleimhäute ist sie an- 
gebracht. Sie bringt im Anfang eine Umstimmung und nach einer etwaigen 
lokalen entfernenden Methode des Krankhaften eine schnellere Heilung 
zustande. Die Form der Anwendung ist bekannt: Larynx, Staubinde mit 
Achselträgern; Nase, Nasenrachen, gewöhnliche Halsstaubinde. 

Daneben ist sie als schmerzstillend bei Kehlkopflupusformen, auch 
Rachenaffektionen heranzuziehen, die sich den reinen Tuberkuloseformen 
nähern, die bekanntlich mit stärkeren Schmerzen einhergehen können. 

Als Übergang der Allgemeinbehandlung zur lokalen Behandlung sei 
die Jodbehandlung nach Koerner hervorgehoben, die nach meinen Er- 
fahrungen auf milde Tuberkuloseformen der oberen Luftwege und auch auf 
ausgesprochene Lupusformen günstig einwirkt. 

Sie wirkt in einigen Fällen nur umstimmend auf das Gewebe. Diese 
Umstimmung der Gewebe wird, wie unten zu erörtern, häufig auch mit 
anderen Methoden (Licht usw.) versucht werden müssen, dann, wenn eine 
Methode nicht rechten Heilerfolg bringen will. Es ist oft überraschend, 
wie viel mehr nach Anwendung eines zweiten Mittels noch mit dem ersten 
erreichbar ist. 

Dieser letzten Behandlung steht nahe die Pfannenstillsche Methode, 
die bekanntlich in der innerlichen Anwendung von Jodnatrium und der 
Inhalation von Ozon, respektive Aufträuflung von H,O, auf die erkrankten 
Schleimhäute besteht. 

Zunächst ausschließen möchte ich Fälle mit ausgesprochenen großen 
Granulomen, die besser einer radikalen schnelleren Methode anheimfallen. 
Angewandt wissen möchte ich sie bei den flächenhaften Knötchenformen, 
vor allem in der Nase. | 

Ich habe diese Methode in der Form der von Strandberg*) modi- 
fizierten Form bei 11 Nasenfällen von Lupus angewandt und sah bei 5 
Fällen Heilungen, respektive solche Verbesserungen der Nasenschleimhaut, 
die entschieden den Eindruck spezifischer Wirkungen — weniger bakteri- 
zider Natur als kaustischer Art — auf den Lupus erweckten. Das sind 
zirka soviel, wie Safranek, der sich auch mit ihr befaßte. Dabei muß 
aber darauf hingewiesen werden, daß auch durch die einfache Jodtherapie 
nach Koerner bei milder Tuberkulose und Lupusformen Heilungen zu 
beobachten sind. Dann erfordert die richtige Anwendung einen großen 
Apparat. Die Patienten müssen unter Aufsicht stundenlang alle zehn 
Minuten ihre Einträufelungen machen. Ich muß hier einschalten, daß eine 
solche ständige Beobachtung zunächst noch nicht in dem Hamburger Lupus- 
heim, das sich bis jetzt im Zustande eines Provisoriums (was die Unter- 
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bringung betrifft) befindet, und erst Anfang 1913 ein eigenes Heim be- 
zieht, durchführbar war, aber um über den Wert dieser Methode ein klares 
Urteil zu bekommen, mir absolut nötig erscheint. Drei Fälle waren nicht 
dazu zu bringen, die Methode zunächst einmal strikte durchzuführen, nach- 
dem nach zirka zwei Wochen keine Besserung zu verzeichnen war. Bei 
den anderen war auch nach vier Wochen kein Einfluß sichtbar. Wichtig 
erscheint mir der von Strandberg angegebene Zusatz von Essigsäure. 

Ein großer Übelstand der Methode ist ihre sehr lange Dauer (Durch- 
schnitt drei Monate) und die starken Anforderungen, die sie an den 
Patienten stellen. 

Ich halte aber die Methode für sehr beachtenswert und weiterer Ver- 
suche für wert, unter der Voraussetzung der dazu nötigen äußeren Ver- 
hältnisse. 

Ich habe auch Pergenolpulver einblasen lassen, sowohl in die Nase, 
(mit und ohne Anwendung von Säure), als in die Backentasche — eigent- 
lich mit keinem nennenswerten Erfolg. 

Von der Inhalation mußte aus äußeren Gründen zunächst auch noch 
abgesehen werden. Die Behandlung des Gaumens mittels Prothesen nach 
Schaumann und des Kehlkopfes mittels Sprayapparate halte ich für aus- 
sichtsreich im Bereich der in der Methode liegenden Mösglichleiten. 

Ich glaube auch, daß der Wert dieser Methoden, die nur bei statio- 
nären Kranken in Frage kommen kann, der von einer unterstützenden 
und eine mehr die Heilung abschließenden Bedeutung sein wird, wenn in 
Kombination mit ihr vorher eingreifendere Methoden die größeren Herde 
fortschafften. Denn auch bei Lupuskranken muß aus verschiedenen 
Gründen mit der Zeit gerechnet werden, wenn auch das Leiden an sich 
ein eminent chronisches ist. 

Die Methode von Reyn nähert sich den zerstörenden, eingreifenderen 
Methoden; auch sie hat viel Bestechendes für sich, scheint etwas langsam 
zu arbeiten. Sie soll noch Gegenstand weiterer Untersuchungen sein. 

Bei lupösen und tuberkulösen Geschwüren sah ich von der Jodkalomel- 
therapie nach Holländer Gutes, wenn man auch hiermit im Larynx vor- 
sichtig sein soll. Sie leistet besonders in Fällen hartnäckiger Geschwüre 
oft Nützliches. 

Von den chemischen Ätzmethoden ist die Salzsäurebehandlung nach 
Dreuw, namentlich im Vestibulum und den angrenzenden Partien nicht 
unbrauchbar. Vorsicht ist aber angebracht, nicht die Salzsäure in die Tiefe 
gelangen zu lassen durch Abdecken mittels Tamponade. 

Für das Innere der Nase ist sehr bequem und in einer ganzen Reihe 
von Fällen ambulant sehr gut durchführbar, die stundenlange Tamponade 
mit 80proz. bis reiner Milchsäure, wie sie für 80proz. Milchsäure Hinsberg 
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angab. Nur nützt diese Methode, wie viele andere Ätzmethoden, wenig, 
wenn man auf gesunde Schleimhautoberfläche ätzt; sie kommt hauptsächlich 
für ulzerative Prozesse in Frage. Wo nicht tamponiert werden kann (weicher 
Gaumen, Rachen, Kehlkopf; die Backentasche läßt sich tamponieren, harter 
Gaumen mittels Prothese ebenfalls), muß konzentrierte Milchsäure nach 
Reinigung durch Wasserstoffsuperoxydpinselung kräftig eingerieben werden, 
soll die Milchsäure den ihr anhaftenden alten guten Ruf bewahren. 

Das von Blumenfeld°) eingeführte Dianol 2 und 3 wurde auch 
vielfach angewandt; es ist entschieden weniger reizend, namentlich für den 
Kehlkopf, als Milchsäure, hat blutstillende und analgesierende Wirkung. 

Pyrogallustamponade (auf Gazestreifen gestrichen, in 10% und 20% 
Salbe), von Wittmaack®) eingeführt, wurde in zirka 30 Fällen ver- 
wendet; es entstand Rötung und Ulzeration der Knötchenform des Schleim- 
hautlupus; Ulzera reinigten sich auch etwas. Der Wert schien mir be- 
sonders der provokatorische zu sein, wie auf der äußeren Haut. Ich be- 
nutze diese Pyrogallustamponade vielfach als Vorläufer für Radium-Meso- 
thorium oder Kaltkaustikbehandlung. 

Mit Mesbe wurde in drei Fällen Nasentamponade versucht; es scheint 
diese Drogue einen Einfluß auf schnelle Überhäutung zu haben. Ob Hei- 
lungen dadurch zustande kommen, vermag ich bei der Kürze der Zeit 
nicht zu sagen. 

Die chemischen Methoden der modernen Schleimhautlupusbehandlung 
möchte ich nicht verlassen, ohne auf das Menthol hinzuweisen. Dieses 
wurde in jedem Falle von Nasenlupus in Form vorn Schnupfpulver.. mit 
Natr. biborac. zusammen in verschiedener Konzentration verordnet, bei 
Schleimhautlupus des Gaumens und Rachens traten Pinselungen mit 
Mentholöl, bei Kehlkopflupus Einträufelungen mit Mentholöl und Inhalation 
von Mentholdämpfen (eine einfache Schale mit Mentholkristallen wird er- 
hitzt) in Tätigkeit. Schon das Entlasten von Krusten und Schleim der 
Nasen- und Nasenrachenhöhle tat bei jedem Lupuskranken gute Dienste. 
Eine zeitlang ließ ich auch Pergenolpulver mit aufschnupfen, aber ohne 
weiteren Erfolg. Die Naseneingänge wurden vor jedem Schnupfen mit 
Borvaseline eingefettet, um unnötige Hautreizungen zu vermeiden. Häufig 
wurde auch bei kleinen Einrissen und dergl. eine Argentum nitricum-Salbe 
für die Naseneingänge mitbenutzt. 

Ich wende mich nun der Strahlentherapie des Schleimhautlupus zu. 
Als solche ist die Behandlung mit Sonnen-, Finsen-, Quarzlicht, Röntgen- 
strahlen, Radium und Mesothorium anzusehen. Die Kaltkaustik gehört zu 
einer Behandlung mit dem Lichtbogen !). 


1) Über die Diathermie des Schleimhautlupus, welche auch hierher gehört und 
die Nagelschmidt'!) sehr empfiehlt, besitze ich keine Erfahrung. 
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Die Sonnenbehandlung des Schleimhautlupus wird in Gegenden, die 
viel Sonnentage haben, sicher nicht ohne Bedeutung sein; zwar weniger für 
die Nase und den Nasenrachenraum, als für Rachenschleimhaut und Kehl- 
kopfschleimhant. Hier sind ja — im Kehlkopf bei Tuberkulose — die 
ersten Versuche mit Sonnenlicht (Sorgo) gemacht worden. Für das Ham- 
burger Klima kommt diese Methode einfach aus Mangel an einigermaßen 
regelmäßigen Sonnentagen nicht in Betracht. 

Die Lichtmethode von Finsen dagegen kann für die Schleimhäute mit 
herangezogen werden, wenn auch nicht in dem Maße wie für die äußere 
Haut. Wir müssen uns bei Bewertung der verschiedenen Methoden für 
Behandlung des Haut- oder Schleimhautlupus klar machen, daß die Me- 
thoden für die Haut andere Bedingungen zu erfüllen haben, als die für 
die Schleimhaut. Die Verfahren für die äußere Haut, namentlich Gesicht 
und Hände, sollen vor allem nicht entstellend wirken. Dieses Postulat ist 
bei der Schleimhaut nicht so dringend. Es kann ruhig eine etwas stärkere 
Narbe entstehen, olıne daß später darüber geklagt wird. Es soll nur nicht 
dahin ausarten, daß die ganze Schleimhaut z. B. der Nase in eine große 
Narbenfläche verwandelt wird durch unkontrolliertes Darauflosätzen oder 
Brennen, Zerstören und Entfernen mit schneidenden Instrumenten. Ebenso 
ist zu warnen vor gleichmälligem Verätzen oder Kauterisieren des weichen 
Gaumens. Die Schleimhäute bei Lupösen sollen auch, soweit angängig, 
geschont werden, weil sie allein noch bei schon vorhandenen Destruktionen 
durch Lupus eine einigermaßen hygienische Atmung für die Lungen er- 
möglichen, was bei Bupösen als Menschen mit einer geschmälerten Tuber- 
kulose-Immunität ins Gewicht fällt. (Forchhammer‘) sagt, daß von 131 
gestorbenen Lupösen die meisten an Lungentuberkulose zu Grunde gingen.) 

Die Behandlung mit Finsenlicht in der Nasenhöhle ist wegen des 
architektonischen Baues der Höhle schwierig, in den vorderen Partien aber 
immerhin möglich und von Erfolg. Für mich hatte sie vor allem den 
Wert einer umstimmenden Wirkung, wenn man bei schlechten Granu- 
lationen durch Finsenlicht eine mäßige Reaktion hervorrufen konnte. 
Möglich ist, auch für die hinteren Nasenpartien, daß mit den von Jung- 
mann angegebenen Drucklinsen mehr erreicht werden kann. 

Der Gaumen, der Rachen dagegen ist ganz gut mit Finsenlicht be- 
strahlbar. Der Nasenrachen und Kehlkopf schwer direkt — wegen der 
technisch schwer herstellbaren Richtungen der Finsenstrahlen im Autoskop 
und der Dauer der nötigen Anwendung, leichter durch das indirekte Ver- 
fahren mit dem Spiegel, welches ja aber den gewöhnlichen Anforderungen 
der Finsentechnik an Konzentration und Stärke des Lichts nicht ganz 
entspricht, Auch hier habe ich besonders zum Zwecke der Umstimmung 
das Finsenlicht im Rachen und Kehlkopf benutzt. 
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Von der Quarzlampe ist ähnliches zu sagen. 

Nachgeholt werden muß, daß die Schleimhäute für diese Arten Licht- 
behandlung meist anämisiert wurden, um größere Tiefenwirkung zu be- 
kommen, weil man überall die Dicke der Schleimhäute durch Vertreiben 
von Blut und Lymphe (als stark lichtresorbierenden Substanzen) herab- 
setzen konnte; es kommt diese Art dem Druck auf die äußere Haut gleich. 

Ein Moment hat mich für die Lichtbehandlung dieser Körperhöhlen 
immer sehr eingenommen: die Schleimhaut dieser Höhlen ist durchschnitt- 
lich im Dunkel oder Halbdunkel, also nicht sehr an Lichtstrahlen gewöhnt. 

In die Tiefe dringen, wie bei der Epidermis, die gelben, grünen und 
roten Strahlen. Die inneren ultravioletten und blauvioletten Strahlen 
werden durch das Blut der Schleimhaut festgehalten werden, welches in 
höhere Schichten als bei der äußeren Haut geht; der Blutgehalt läßt sich 
außerdem regulieren. Der sog. rote Schirm der Kapillaren (siehe Bering 
und H. Meyer*) ist bei der Schleimhaut sehr entwickelt. Die Pigmen- 
tierung bei längerer Bestrahlung der Schleimhäute ist noch zu erforschen. 
Auf alle diese Fragen warten noch Untersuchungen, die sicher manches 
Wertvolle zu Tage bringen werden. Die äußeren ultravioletten Strahlen 
werden wohl von den oberflächlichen Schichten der Schleimhaut resorbiert, 
aber auch hier ist ein Unterschied gegenüber der geringeren Dicke im 
Verhältnis zur äußeren Haut sicher festzustellen. 

In ähnlicher Weise, nicht streng umschrieben auf dem Krankheitsherd, 
sondern mehr die Vitalität des Gewebes umformend, wurden die Röntgen- 
strahlen auf die Schleimhäute benutzt. Selbstredend können die Röntgen- 
strahlen bei zirkumskriptem Lupus des Rachens, des Gaumens, des Zahn- 
fleisches, der Naseneingänge so angewandt werden, daß eine derartige 
Röntgendosis (die aber nie viel über die Erythemdosis hinausgehen soll) 
auf diese Stellen allein gebracht wird, daß durch die hervorgebrachte 
stärkere Reaktion eine Beeinflussung des Lupus eintritt, die der Heilung 
nahe kommt. Für solche Fälle gibt es aber bessere Methoden. Im all- 
gemeinen wird aus technischen Gründen die Röntgenröhre dies nur in be- 
sonderen Fällen tun können, ihr Hauptfeld wird mehr die allgemeine An- 
regung und Umstimmung!) der Schleimhaut sein, die von Lupus ergriffen ist. 

Aus technischen Gründen ist die intensivere Bestrahlung der hinteren 
Nasenpartien und des Nasenrachens schlecht anwendbar. Ebensowenig 
kommt viel Nützliches heraus bei der Bestrahlung des Larynx; hier noch 
weniger, weil die weiter oben, der Antikatliode näher gelegenen Teile des 
Kehlkopfansatzrohres bei einer intensiveren Bestrahlung stets viel mehr 


1) Den Effekt der Umstimmung eines Gewebes durch verschiedene Strahlen- 
therapie erklärtin manchen Füllen der von Wichmann !°) beschriebene Antagonismus 
der biologischen Strahlenwirkung. 
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Strahlung bekommen müssen, nach dem Gesetz vom Quadrat der Ent- 
fernung, als das Kehlkopfinnere selbst. Gleich ist es, ob man da eine 
Madersche Röhre oder nach Brünings autoskopisch vorgeht. 

Viel leichter und ersprießlicher ist die Anwendungsart der Radium- 
und Mesothoriumbestrahlung in den oberen Luftwegen. 

Der Apparat, der die Radiumstrahlung aussendet, ist so einfach und 
klein, dal er überallhin in die Höhlen der Nase, des Nasenrachens, des 
Kehlkopfes, der Luftröhre eingeführt werden kann. Der Entstehungsort 
der Strahlen kommt ganz dicht an den Ort der Wirkung zu liegen, sodaß 
keine die Wirkung beeinträchtigende Abschwächung eintritt. 

Um eine volle Wirkung von Radium- oder Mesothoriumbestrahlung 
der lupös erkrankten Schleimhäute zu erzielen, ist nun folgendes nötig: 

1. Eine Kapsel, die nach rückwärts und nach den Seiten genügenden 
Strahlenschutz gibt, und nach meinen Erfahrungen praktischerweise 
medaillonförmig, zirka 13 mm lang, 7 mm breit, 1!/, mm hoch ist, sodaß 
sie in alle in Frage kommenden Höhlen eingeführt werden kann. Die 
Kapsel — ein Bleinapf — muß die Radium- oder Mesothoriumlösung in 
gleichmäßiger Verteilung aufnehmen; zirka 5 mg Mesothorium muß min- 
destens gefordert werden für die Schleimhautkapsel. 

2. Eine absolut sichere Fixation der Kapsel für längere Zeit. Dies 
erreiche ich durch Ankneifen der Kapsel in die Schleimhaut nach Art 
der Michelschen Klammern, welche Tätigkeit in dem Rachen und im 
Kehlkopf, auch auf der Zunge eine Art Fixationsbügel, in den hinein die 
Kapsel geschoben wird, besorgt. In der Nase wird die Kapsel einfach 
durch Tamponade an die betr. Stelle festgelegt; in der Mundhöhle, Gaumen, 
Backentasche wird die Kapsel auf eine Prothese aus Stents (der Abdruck- 
masse der Zahnärzte) angeklebt, mit sicherer Befestigung nach außen, die 
für jeden Fall so hergestellt wird, dal ein zum Anfassen bestimmter Teil 
zum Munde heraussieht. 

3. Soll immer nach gewünschter Oberflächen- oder Tiefenwirkung mit 
entsprechender Filterwirkung gearbeitet werden. Dazu sind von Wich- 
mann?) über die Hautkapsel wie über die Schleimhautkapsel überstülpbare 
verschieden dicke Silberplattendeckel angegeben worden (Verschlußsilber- 
platte !/,, mm, weitere Deckel t/o mm, ta mm, !/;, mm, 1 mm). 

4. Soll der Blut- und Lymphgehalt der betreffenden Schleimhaut be- 
rücksichtigt und eventuell durch geeignete Mittel reguliert werden. Die 
Wirkung der regulatorischen Mittel ist auf die von Lupus ergriffenen 
Partien nicht so stark wie auf die gesunde Schleimhaut, infolge Gefäß- 
veränderungen im erkrankten Bezirk — aber doch deutlich bemerkbar. 
Als solche Mittel kommen Adrenalin, Kokain (und seine Ersatzpräparate) 
für Abschwellungen der Schleimhäute (das bedeutet ein Zurückgehen der 
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Schleimhaut um mehrere mm Dicke), Alypin bei gleichbleibendem Turgor, 
Stauung bei verstärktem Lymph- und Blutgehalt in Frage. Anämisierung 
läßt eine größere Tiefenwirkung, Anästhesierung allein (Alypin) oder Stau- 
ung eine Oberflächenwirkung zustande kommen. Bei der Anwendung von 
Radium oder Mesothorium bei gleichbleibendem Turgor ist trotzdem eine 
Anästhesierung nötig, weil die Kapsel nicht gut längere Zeit vertragen wird. 
In der Nase kann man allenfalls auch ohne Anästhesierung bei weniger 
empfindlichen Patienten auskommen. 

Der Sitz des Lupus ın der Schleimhaut ist verschieden: es gibt tiefer 
liegende Herde, direkt unter dem Epithel liegende Knötchen und es gibt 
große das Niveau der Schleimhaut überragende Infiltrate — von Granu- 
lationen und Tumorbildungen nicht zu sprechen, die viel weniger für Ra- 
dium- oder Mesothoriumbehandlung in Frage kommen; nur bei einigen 
wenigen Stellen, von denen bei der Indikationsstellung die Rede sein soll. 

Aus dem eben Angeführten, daß mit verschiedenem Filter bei ver- 
schiedenem Sitz des Lupus, bei verschieden regulierbarem Blut- und Lymph- 
gehalt, bei verschieden langer Zeit bestrahlt werden soll, geht hervor, daß 
man die verschiedenen Komponenten einer Radium- und Mesothorium- 
wirkung in jedem Falle abwägen muß, um eine großmöglichste Wirkung 
zu erzielen, und daß es unangebracht ist, einfach irgendein Präparat be- 
liebig lange Zeit in beliebiger Form in die Nase oder andere Teile der 
oberen Luftwege zu bringen. Die einzelnen Anwendungen werden dann 
in der Form notiert: z. B. R untere Muschel vorn, Schleimhautkapsel 
5 mg Mesothorium, Filter 2, 25 Minuten unter Anämisierung. 

Nur so läßt sich Gutes und Ersprießliches auch auf den Schleim- 
häuten erzielen und eine Routine in der Technik erlernen, die für die 
einzelnen Formen des Lupus das richtige ergibt. 

5. Darf nicht unberücksichtigt ein individueller Faktor bleiben, der 
bei einer Probebestrahlung zu untersuchen ist. 

In den oberen Luftwegen, wie schon gesagt, kommt zu der absolut 
nötigen Fixation des Radiums oder Mesothoriums der Fixationsbügel (siehe 
Abb. 1)!) für Zunge, weicher Gaumen, Rachen, Kehlkopf in Frage. In 
den Fixationsbügel wird, geschützt durch einen Kondomfingerling, die 
Kapsel geschoben, mit dem geraden Einführungsinstrument (siehe Abb. 2) 
in Nase, Nasenrachen, Rachen, mit dem gekrümmten (siehe Abb. 3) in 
Kehlkopf, mit einer bronchoskopischen Zange, zu der der (siehe Abb. 4) 
abgebildete Ansatz gehört, bei der Autoskopie in den Kehlkopf bei direkter 
Einführung gebracht. Man geht dabei so vor, dal man die Kapsel, die 
einen kleinen festgelöteten Ring hat, mit einem starken Seidenfaden armiert, 


ı) Dies Instrumentarium liefert E. W. Bolte Nachf. Hamburg. 
4* 
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der außen sicher an der Haut befestigt wird. Ein anderer Seidenfaden 
besorgt das Öffnen (bei Zug) der zukneifenden Häkchenpaare des Fixations- 
bügels. Bei Stenosen kommt außerdem für den Kehlkopf eine mit einem 
die Kapsel aufnehmenden Ring versehene v. Schröttersche Bougie in 
Frage (siehe Abb. 5). 

Die Reaktion der Schleimhaut auf Radium- und Mesothoriumbestrah- 
lung folgt den bekannten Gesetzen für Reaktionen der Haut auf diese 
Strahlung: „Die Bestrahlungszeit steht im umgekehrten Verhältnis zur 
Latenzzeit, in gerader zur Höhe und Dauer der Reaktion.“ 

Die Radium- und Mesothoriumstrahlen haben für das lupöse Gewebe 
eine stärker angreifende Wirkung als für das gesunde; man braucht nicht 
viel über die Erzeugung eines Erythems der Schleimhaut hinauszugehen, 
kann es aber bis zur Bildung einer (der äußeren Haut ähnlichen) Blasen- 
bildung kommen lassen. Eine stärkere Oberflächenreizung kommt nur bei 
ganz bestimmten Partien in Frage (siehe unten). 

Neben und zugleich mit der Verwendung von Radium- und Mesothorium- 
bestrahlungen ist für den Lupus der Schleimhäute der oberen Luftwege 
hervorragend geeignet die Kaltkaustik, die de Forestsche Nadel. Bei ihr 
entströmt aus einer dünnen Metallspitze unipolar der elektrische Strom, 
welcher ein Wechselstrom von sehr hoher Spannung mit enorm viel Unter- 
brechungen ist. Diese Hochfrequenz wird nicht mehr von Muskeln und 
Nerven perzipiert, sodaß daraus die geringe Schmerzhaftigkeit des Ver- 
fahrens resultiert. Im Gegensatz zur Fulguration nach Keating Hart 
folgen sich die einzelnen Schwingungsgruppen des Stromes fast ohne Pausen. 

Als Instrumentarium bestand schon das chirurgische, welches aber für 
das Anwendungsgebiet der oberen Luftwege zu kompakt ist; für Nasen- 
eingänge, Mund- und Rachenhöhle ist es benutzbar. 

Spieß gab bei Siemens & Halske ein Instrumentarium für obere 
Luftwege an; ich habe bei Reiniger Gebbert & Schall möglichst grazile 
Instrumente anfertigen lassen, um Raum in den Höhlen zu sparen. Sie 
bestehen aus einem isolierten Griff, durch den hindurch ein Metalleiter 
gesteckt wird, der in eine etwas biegsame Metallspitze ausläuft. Der Metall- 
leiter ist außerhalb des Griffes durch guten Gummi genügend isoliert. Ein 
Vorzug dieses Instrumentariums ist, daß es ohne Schaden gekocht werden 
kann (siehe Abb. 6, 7, 8).') 

Der Kaltkauter wirkt nun folgendermaßen auf die Schleimhäute: 

In die Spitze der Nadel wird eine unverhältnismäßig große Strom- 
dichte von hoher Spannung konzentriert, die außerdem eine enorme Zahl 
von Stromstößen erhält. Bei Berührung mit dem Gewebe entsteht ein 


1) Für Nase, Hals, Kehlkopf, Trachea. 
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kleiner Lichtbogen, der an der Berührungsstelle das Gewebe rapid zerstört: 
1. durch Hitzewirkung infolge des elektrischen Lichtbogens, 2. infolge der 
rapiden Verdampfung. Das Gewebe wird an der Berührungsstelle und in 
einem kleinen Umkreis durch die genannten Wirkungen momentan zer- 
sprengt. Die Zerstörung ist derart stark und schnell, daß Bakterien ver- 
nichtet, Lymphwege, Kapillare und kleine Blutgefäße in einen oberfläch- 
lichen Schorf verwandelt werden. Es blutet daher erstens nicht, aus- 
geschlossen, wenn große Blutgefäße getroffen werden, zweitens werden keine 
Lymphwese eröffnet. Da sich der Vorgang in der Sekunde viele tausende 
Mal wiederholt, so kann die Nadel, indem sie diesen Zerstörungsvorgang 
um sich verbreitet, fast ohne Widerstand durch das Gewebe gezogen werden. 
Es ist ein Schneiden des Gewebes, wie mit dem schärfsten Messer. 

Trockenes Gewebe wird von dem Kaltkauter nur schwer angegriffen, 
aber damit haben wir es ja meist nicht zu tun. Knochen läßt sich nicht, 
Knorpel ganz gut schneiden. Die Schleimhäute selbst und ihre patho- 
logischen Produkte sind sehr leicht zu zerstören und abzutragen. Wie 
schon erwähnt, ist ein sehr großer Vorzug das Fehlen der Blutung; da- 
durch wird in den Höhlen der oberen Luftwege eine wundervolle Über- 
sicht gewährleistet. Man muß sich nur hüten, nicht zuviel wegzubrennen, 
da die Wirkung des Lichtbogens etwas in die Tiefe des Gewebes reicht. 

Die Reaktion ist nicht sehr stark. Vielleicht anscheinend etwas stärker 
als bei der Galvanokaustik. Das kommt aber daher, daß eben mehr Ge- 
webe zerstört wird, als man zunächst sieht. Der Schorf, der sich bildet, 
hat an den Stellen, wo Schleimhaut vorhanden ist, meist die Form einer 
Croupmembran — wie bei der Galvanokaustik, vielleicht etwas größer. 
Zur Verhütung eines zu großen Schorfes kann man auf die operierten 
Stellen Europhen oder Dermatol aufblasen, wodurch die nachträgliche In- 
fizierung des aseptischen Koagulums etwas verhütet wird. Ganz läßt sich 
die Bildung der Croupmembran aber meist nicht vermeiden, da die patho- 
logischen Fälle in der Mehrzahl keine sterile umgebende Schleimhaut be- 
sitzen. Der Schorf wird auch durch eine speziell der Kaltkaustik eigene 
stärkere Lymphorrhöe etwas größer, was aber keinen Nachteil bringt. Die 
Lymphorrhöe ist wohl auf eine elektrotaktische Wirkung des elektrischen 
Stromes zu setzen. 

Es empfiehlt sich, nicht zu sehr zu anämisieren, um möglichsten 
Turgor des Gewebes zu behalten. Subjektiv merken die Patienten recht 
wenig, meist nur ein mäßiges Knattern. Ödem und Schwellungen im 
Kelilkopf sind nicht stärker als bei der Galvanokaustik, eher weniger, vor- 
ausgesetzt vorsichtiges Vorgehen in den entsprechenden Stellen. 

Der Schorf stößt sich nach ein paar Tagen ab, bildet sich manchmal 
noch einmal. Die Wunde verheilt gut; wenn tiefer gebrannt wurde, mit 
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stärker eingezogener Narbe. Die Heilungsdauer ist nicht viel länger als 
bei der Galvanokaustik. Nachkrankheiten (wie Angina, septische Er- 
scheinungen) habe ich bei zirka 183 Fällen nicht erlebt; sie können aber 
natürlich durch nachträgliche Infektion des Schorfes auch vorkommen. 

Ich komme nun zur praktischen Anwendung der Kaltkaustik. Man 
kann in verschiedener Form arbeiten. 

1. Man kann die Nadelspitze nur ganz kurz und schnell an streng 
lokalisierte Stellen des Gewebes bringen und diese Stellen zerstören; 
Ziselierarbeit. 

2. Man kann, indem man die Nadel länger an einer Stelle verweilen 
läßt, das Gewebe in der Umgebung des Einstiches im Umfang eines halben 
bis eines Zentimeters zerstören; auch indem man in die Tiefe sticht. 

3. Man kann, indem man bei Starkstellung des Apparates die Nadel 
schnell durch das Gewebe zieht, ohne stärkere Verschorfung wie mit 
dem schärfsten Skalpell ohne Blutung und Eröffnung von Lymphwegen 
schneiden. 

4. Man kann, wenn man die Spitze der Nadel zu einem Halbbogen 
biegt, ganze Lappen aus dem Gewebe schneiden. 

Für Lupus der Naseneingänge eignen sich sehr gut die chirurgischen 
Ansätze, für Lupus im Naseninnern besser die beschriebenen Ansätze. 
Man muß je nach Form des Lupus eine verschiedene Anwendungsart 
heranziehen: Bei kleineren Herden mehr eine oberflächliche Ziselierarbeit; 
bei großen ausgedehnten Flächen Ausschneiden und Abschälen ganzer 
Lappen. Bei Tumorbildungen wird der Kaltkauter als Messer benutzt. 
Das Fehlen von Blutung und das aseptische Operieren ist zu betonen. 

Bei Tuberkulose und Lupus in Hals und Kehlkopf ist die Verwendungs- 
art der Kaltkaustik nach Form des pathologischen Prozesses ebenfalls zu 
individualisieren. Tuberkulöse Tumoren lassen sich gut abtragen. Wichtig 
und hervorzuheben ist die vorzügliche Reinigung der tuberkulösen Ge- 
schwüre durch ein rasches, kurzes Ausbrennen. Es wird der Grund durch 
Aseptischmachen gereinigt und damit die Heilung angebahnt. Ich habe in 
Fällen, die aller Behandlung trotzten, schnelle Heilung gesehen. 

Ich habe im Verlauf von nicht ganz 1°!/, Jahren 183 Kaltkaustiken 
auf den Schleimhäuten der oberen Luftwege bei Lupus ausgeführt und 
zwar stets mit vollem Erfolg. Niemals sah ich eine Ausstreuung der 
Keime in die Umgebung, wie ich sie bei Behandlung mit schneidenden 
Instrumenten bei einer Serie von zirka 100 Fällen einmal in scheußlichster 
Weise sah. 

Zugleich mit dieser Behandlung durch Kaltkaustik wurde die Be- 
strahlung mit Radium und Mesothorium vorgenommen, namentlich in den 
Randpartien der mit Kaltkaustik behandelten Schleimhautlupusstellen. Im 
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ganzen wurden in derselben Zeit 227 mal solche Bestrahlungen vor- 
genommen, ebenfalls mit günstigstem Erfolg der Abheilung. 

Ich möchte noch eine Indikationsstellung beifügen: 

Schneidende Instrumente werden ganz fortgelassen (Messer, Schere, 
Zange, Konchotom, scharfer Löffel!). Die Kaltkaustik kommt für alle 
Lupusstellen der Schleimhaut in Frage, in Nase, Rachen. Kehlkopf, sei es 
daß einzelne Knötchen, Infiltrate, Ulzera oder Tumoren vorliegen. 

Je nach Form des Lupus ist ein verschiedenes Arbeiten, wie oben 
geschildert wurde, nötig. Die reinigende Wirkung auf die Ulzera ist her- 
vorzuheben, auch bei Formen, die sich mehr den tuberkulösen Ulzera 
nähern. In den Randpartien der lupösen Manifestationen wird zirkulär 
Radiun- oder Mesothoriumbestrahlung vorgenommen. 

Nur unter dem Nasenrücken, an den Naseneingängen, Kehlkopf- 
eingang ist, wenn durch das etwas mehr zerstörende Vorgehen des Kalt- 
kauters irgendwie die Form der betr. Region durch spätere Narben ge- 
ändert werden kann, die Kaltkaustik nicht zu verwenden, sondern die 
Radium- oder Mesothoriumbestrahlung vorzuziehen, die vielmehr unter Er- 
haltung der betreffenden Form der Schleimhaut und des darunter liegen- 
den Gerüstes ihre Wirkung auf die Lupusaffektion ausübt. 

Gut ist in vielen Fällen — bei schlaffen Granulationen — eine Um- 
stimmung des (Gewebes (auf verschiedene Weise, siehe oben). zu ver- 
suchen, auch nach Anwendung der Kaltkaustik. Zu dieser Umstimmung 
gehört auch die Stauung. 

Bei wenig sichtbaren Knötchen kann die Pyrogallussäure provoka- 
torisch gute Dienste leisten. Zur Nachbehandlung von Ulzera, die sich 
durch Kaltkaustik schon reinigten, ist Dianol sehr empfehlenswert. 

Hervorzuheben ist besonders die kurze Zeit, die die Heilung der lu- 
pösen Affektion auf der Schleimhaut durch die kombinierte Kaltkaustik 
und Radium -Mesothoriumbehandlung bewirkte, die unter Heranziehung 
unterstützender und umstimmender Mittel ausgeführt wurden. Durch- 
schnittlich konnte bei Patienten, die hintereinander behandelt werden 
konnten, bei nicht zu übermäßig ausgedehntem oder tiefem ulzerösem Lupus 
der Schleimhäute in Wochen (4—6) das Ziel einer Heilung des Lupus er- 
reicht werden. Über die Dauer der Erfolge, Auftreten von Rezidiven 
möchte ich mich bei der Kürze der Zeit noch nicht aussprechen. 

Es ist noch zu sagen, daß bei ganz veralteten Fällen es, nicht das 
Ziel der Lupusbehandlung der Schleimhaut sein kann, alle lupösen Stellen 
zu entfernen oder zu zerstören. Bei solchen Patienten, wo womöglich die 


1) Jungmann?) spricht auch gegen den scharfen Löffel. Eher kann der 
Galvanokaustik das Wort geredet werden, sie bringt wenigstens keine Ver- 
schleppungsgefahr. 
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ganze innere Nase, Nasenrachen, Gaumen ergriffen ist, wird es sich darum 
handeln, erst einmal physiologische Atmung und ein Eindämmen des Pro- 
zesses zu erreichen. Bei einem zweiten Aufenthalt kann dann versucht 
werden, weiter zu kommen; man muß bei solchen Patienten, die vielleicht 
äußerlich nicht so lupös sind, eben Kompromisse schließen und sich mit 
dem Erreichbaren hinsichtlich der zur Verfügung stehenden Zeit begnügen. 
Wenn diese Formen auch meistens gutartig sind, soll aber natürlich im 
Hinblick auf eine Verschlimmerung auf weiteres Behandeln gedrungen werden. 

Ein paar weitere Gesichtspunkte für die Behandlung des Schleimhaut- 
lupus sollen noch angeführt werden: 

Wie eben zuletzt angedeutet wurde, ist die \WViederherstellung einer 
physiologischen Atmung von Wichtigkeit. Dieses Postulat hat zu be- 
rücksichtigen: 

1. die Wegsammachung der Nase durch Beseitigung der lupösen Granu- 
lationen ın ihrer verschiedenen Form; 

2. die Wegsammachung der Nase bei vorhandenen Stenosen anderer 
Art (z. B. Deviatio septi, Crista septi usw.); 

3. die Behandlung und Beseitigung der Stenosen und Atresien infolge 
von Narbenbildungen im Naseneingang und Vorhof, und die Beseitigung 
von Synechien. Hier hat auch schon bei Behandlung des Lupus die be- 
treffende Methode prophylaktisch vorzugehen. 

4. Dann ist auf den unteren Nasengang als der Mündungsstelle des 
Tränennasenkanals besondere Aufmerksamkeit zu richten. Eine erst ent- 
stehende Stenose kann häufig den Anlaß zu einem aszendierenden Lupus 
oder Tuberkulose des Tränennasenkanals mit seinen üblen Folgen für das 
Auge werden. Von Sondierungen sah ich wenig; es kommen nur radikale 
Methoden, breite Eröffnung nach der Nase oder Kieferhöhle, in Frage. 

5. Zur Beseitigung der fürchterlichen Entstellung durch Zerstörung der 
Nase oder ihrer Teile ist es sozial von hervorragender Bedeutung, eine 
Methode zu besitzen, den Patienten mit einer künstlichen Nase zu ver- 
sehen. In der Zeit, bevor die Ausheilung des Lupus noch nicht möglich 
war, oder bei unheilbaren Fällen oder solchen, die sich nicht für später zu 
einem chirurgischen Nasenersatz entschließen können, ist das Tragen einer 
künstlichen Nase von großer Bedeutung. 

Da wir Methoden besitzen, ohne viel Kosten gute Zelluloidnasen her- 
zustellen !), so möchte ich das im Interesse der Kranken empfehlen. Am 
besten gelingt nach Anmodellierung einer künstlichen Nase aus Plastilin — 
wozu der Patient selbst im vorgehaltenen Spiegel Wünsche äußert — eine 
Gipsform, nach der dann ein Bleiguß in eine gegossene Schwefelunter- 





1) Nach einer von Dr. Wichmann aus der Literatur ausgegrabenen Anleitung. 
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lage eine Stanze für die die künstliche Nase darstellende dünne Zellu- 
loidplatte abgibt, die von innen bemalt, die der Haut eigentümliche Trans- 
parenz nachahmt. 

Kautschuk paßt wegen seiner Schwere nicht besonders zu einer ganzen 
künstlichen Nase, dagegen gut zum Ersatz des zerstörten Nasensteges. 

6. Zuletzt soll noch der Behandlung des Schleimhautlupus des Kehl- 
kopfes besonders gedacht werden. Wenn auch nicht in der Mehrzahl, so 
kommen doch, namentlich nach akuteren Verschlimmerungen, Fälle vor, 
wo größere Ulzerationen, namentlich der Hinterwand, starke Schmerzen 
verursachen, ähnlich wie bei den ausgesprochenen Tuberkulosefällen. Hier 
müssen die schmerzstillenden Mittel gut angewandt werden; lokal kann mit 
Dianol viel erreicht werden, die Staubinde stiftet Nutzen. Sehr gut be- 
währte sich die Alkoholinjektion in den Nervus laryngeus, — alles wichtige 
schmerzstillende Malnahmen, die nötig sind, um nicht den Allgemein- 
zustand durch eintretende schlechte Ernährung infolge Schluckschmerzen 
herabkommen zu lassen. Für die nach Heilungsvorgängen vorkommenden 
Stenosen ist die Bougiebehandlung sehr am Platze. Bei Lupus der 
Epiglottis kann ich unter Erhaltung dieses Organes, die kombinierte Kalt- 
kaustik und Mesothoriumbehandlung auf das Wärmste empfehlen. 
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Organisation der Lupusfürsorge im Herzogtum Oldenburg. 
Von 
Dr. Thedering, Oldenburg. 
(Mit 5 Abbildungen.) 

n Nr. 5 der „Mitteilungen für die Mitglieder des Ärztevereins im Herzog- 

tum Oldenburg“ vom 1. Mai 1911 veröffentlicht Med. Rat Dr. Wulff- 
Oldenburg auf Grund des vom Großherz. Statistischen Amt zusammen- 
gestellten Materials einen Überblick über die Tuberkuloseverhältnisse im 
Herzogtum Oldenburg. Aus dieser Statistik geht zunächst hervor, daß die 
Tuberkulose im Lande Oldenburg eine hohe Kranken- und Sterbeziffer 
aufweist und namentlich in den südlichen Ämtern Cloppenburg und Frie- 
soythe eine erschreckend große Zahl von Opfern fordert. Gleichzeitig er- 
hellt aus den statistischen Zahlenreihen die erfreuliche und hoffnungsvolle 
Feststellung, daß seit dem Erwachen der Heilstättenbewegung im Herzog- 
tum Oldenburg die Sterblichkeit an Tuberkulose, namentlich Lungentuber- 
kulose, stark im Rückgange begriffen ist und in den Jahren von 1905—09 
um 50 °/, abgenommen hat. 

In der gleichen Nummer der Mitteilungen veröffentlicht Verfasser einen 
Aufsatz über „die Tuberkulose im Oldenb. Münsterlande“, in welchem er 
die Ursachen für die auffallend hohe Tuberkuloseziffer in den südlichen 
Ämtern des Herzogtums Cloppenburg und Friesoythe aufzudecken sucht. 
Die Gründe für die Durchseuchung des Oldenb. Südens mit Tuberkulose 
erblickt Verfasser z. T. in der politischen Abgeschlossenheit dieser durch 
Moor und Heide von der übrigen Welt abgesonderten Distrikte, welche 
durch Inzucht und Vererbung eine von Geschlecht zu Geschlecht unheimlich 
wachsende, immer weitere Kreise ergreifende hereditäre Disposition zur 
Tuberkulose erzeugt. Desgleichen in der durch Mangel an Handel und 
Verkehr bedingten trostlosen wirtschaftlichen Lage dieser Gegend mit dem 
ganzen bitteren Gefolge der Armut: ungesunde Wohnungen, unzureichende 
Ernährung, weitverbreitete Unkenntnis der elementarsten hygienischen An- 
forderungen, besonders bez. Anlage gesunder Schlafräume, der Behandlung 
und Unschädlichmachung tuberkulöser Dejektionen, Desinfektion der Kleider, 
Betten, Wäsche, Absonderung Tuberkulöser usw. Endlich und nicht zu- 
letzt in dem Übermaß von Schnapsgenuß, welcher durch konstitutionelle 
Degeneration der Volksgesundheit der Tuberkulose den Weg ebnet. 

Es erschien mir richtig, die nachfolgende Skizzierung der Lupus- 
verhältnisse im Herzogtum Oldenburg in den umgebenden Rahmen der 
allgemeinen Tuberkuloseverhältnisse einzugliedern wegen ihres organischen 
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Zusammenhanges mit denselben. Ist ja der Lupus selbst doch nur in den 
seltensten Fällen ein rein örtliches Hautübel, ist er doch in der überwiegenden 
Mehrzahl entweder eine Teilerscheinung konstitutioneller Tuberkulose und 
„Skrophulose‘“ oder mit anderweitiger Tuberkulose — der Lungen, der 
Knochen, der Drüsen — verschwistert. 

Über die genaue Zahl der im Herzogtum Oldenburg vorhandenen 
Lupusfälle gibt es bis z. Z. eine zuverlässige Statistik nich. Eine im 
Jahre 1908 in sämtlichen Ämtern des Herzogtums und der Fürstentümer 
Lübeck und Birkenfeld gehaltene Umfrage ergab einen Gesamtbestand von 
110 Lupusfällen. Diese Ziffer erschöpft den wirklichen Bestand offenbar 
bei weitem nicht. Das läßt schon ein oberflächlicher Vergleich der für 
die einzelnen Ämter aufgeführten Zahlen unzweideutig erkennen. Dem 
mit den Verhältnissen unseres Ländchens Vertrauten kann jedoch unmöglich 
entgehen, daß der Lupus hierzulande ein weitverbreitetes Übel ist. Fast 
kein Dorf im Lande, welches nicht das eine oder andere Opfer dieser furcht- 
baren Volkskrankheit beherbergt. Besonders erschreckend springt ins Auge 
die Beobachtung einer unverhältnismäßig großen Zahl von Fällen extrem 
fortgeschrittener Verwüstung durch den Lupus. Die örtliche Verbreitung 
der Krankheit scheint der übrigen lokalen Tuberkulosestatistik parallel zu 
laufen, auch hier besitzt der Süden den traurigen Vorrang vor den anderen 
Teilen des Landes. Über die Häufigkeit und die vorwiegend auftretenden 
Formen des Lupus in hiesiger Gegend mag eine Statistik der Fälle Auf- 
schluß geben, welche sich in der vom Verfasser in der Residenz Oldenburg 
gegründeten Lupusheilanstalt seit dem Eröffnungsjahre 1909 zur Unter- 
suchung und Behandlung vorgestellt haben. Es handelt sich insgesamt um 
98 Fälle. Die überwiegende Mehrzahl entstammt dem engeren Herzogtum 
Oldenburg, ein kleiner Bruchteil den angrenzenden Gebieten — Ostfriesland, 
Emsland, Rheinland-Westfalen. Unter diesen 98 Fällen waren 24 männ- 
lichen, 74 weiblichen Geschlechts. 14 waren unter, 84 über 20 Jahre. 
Nach den vorkommenden Lupusformen sind drei große Gruppen zu unter- 
scheiden. Zunächst der von einer primären Erkrankung der Nasenschleim- 
haut (Septum cartilag. nasi) ausgehende Lupus der Nase und des Gesichts. 
Diese Gruppe umfaßt 39 Fälle. Einen zweiten immer wiederkehrenden 
Typus repräsentiert der im Anschluß an den Durchbruch tuberkulöser 
Drüsen entstehende Lupus colli. Diese Rubrik weist 20 Fälle auf. Der 
Rest (39 Fälle) setzt sich zusammen aus Implantationslupus (3 Fälle), 
beginnenden Lupus simplex faciei (3 Fälle), zahlreiche Fälle von weit fort- 
geschrittenem Lupus des Gesichts ohne Beteiligung der Schleimhaut, mehrere 
Fälle von ausgedehntem Lupus der Extremitäten, einen Fall von isoliertem 
Rezidivlupus der Mundschleimhaut und einem äußerst schweren Falle von 
Lupus exulcerans der Schleimhaut der ganzen Mund- und Nasenhöhle. 
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Über die erzielten Resultate diene folgende Aufstellung: als geheilt 
können 49 Fälle betrachtet werden. Noch in Behandlung befinden sich 
36 Kranke. Bei vielen derselben ist die Heilung schon weit vorgeschritten. 
Nicht geheilt wurden 2 Fälle, nicht behandelt oder nicht ausreichend be- 
handelt 13 Fälle. 

Für die Erfolglosigkeit der Behandlung in den letztgenannten Fällen 
kommen die verschiedensten Ursachen in Betracht: allzu großer Fortschritt 
des Übels, Komplikation mit schwerer innerer Tuberkulose, ungeregelte 
Behandlung infolge Gleichgültigkeit und Nachlässigkeit der Kranken sind 
die am häufigsten wiederkehrenden Gründe. Ein Teil der Kranken hat 
es bei der Untersuchung bewenden lassen und nicht einmal den Versuch 
einer Behandlung unternommen. Bei einem nicht geringen Prozentsatz 
endlich trägt unzweckmäßige Vorbehandlung, namentlich mit dem Paquelin 
und Schablöffel, die Schuld an dem erzielten unzureichenden Resultat. 
Den in derbe Keloidnarben wie in Fels unangreifbar eingesprengten Rezidiv- 
knötchen ist eben mit keinen Mitteln wirksam beizukommen. 

Ein Überblick über vorstehende Statistik ergibt eine Reihe interessanter 
Einzelheiten. Zunächst die außerordentlich hohe Zahl von Schleimhaut- 
komplikation bzw. mit einer Erkrankung der Nasenschleimhaut beginnenden 
Lupusfällen. Sodann auch hier das starke Überwiegen des weiblichen Ge- 
schlechts. 74 weiblichen Lupusfällen stehen nur 24 männliche gegenüber. 
Ferner die große Zahl veralteter Fälle. Nur 14 befinden sich noch im 
Jugendlichen Alter unter 20 Jahren, 84 gehören dem höheren Lebensalter 
an. Also auch hier in Oldenburg die anderwärts immer wiederkehrend 
gesammelte Erfahrung, daß jedes neu eröffnete Lupusheilinstitut zunächst 
mit einem alten Lagerbestande extrem fortgeschrittener Fälle aufzuräumen 
hat. Nur langsam gelingt es, von den Endverzweigungen und letzten Aus- 
läufern des sozialen Übels Schritt für Schritt bis zu dessen Wurzel, dem 
kindlichen Lupus, vorzudringen. Und doch haben wir uns keineswegs 
verhehlt, daß eine wirksame Bekämpfung des Lupus als Volkskrankheit 
aussichtslos ist ohne planmäßig organisierte Bekämpfung des Lupus im 
kindlichen Alter. Denn die Anamnese, die Beobachtung des täglichen 
Lebens, die Statistik lehren übereinstimmend, daß der Lupus in der Mehr- 
zahl der Fälle im Kindesalter beginnt. Der planmäßige Kampf gegen den 
Lupus im kindlichen Alter ist daher mit dankenswerter Unterstützung des 
Landesphysikus Med. Rat Dr. Schlaeger ins Auge gefaßt und bereits 
in Angriff genommen worden. 70 Anmeldungen, meist kindlicher Lupus, 
sind das Ergebnis einer neuen Umfrage gewesen. In der Eröffnungs- 
sitzung der wissenschaftlichen Abende der Oldenburger Ärzte im kommenden 
Winter hat Verfasser in einem Vortrage mit Demonstration das Programm 
einer „Lupusfürsorge der Jugend im Herzogtum Oldenburg“ aufgerollt. 
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Das Lupus-Heilinstitut des Verfassers wurde Anfang 1909 mit einem 
Finsen-Reyn-Apparat. Quarzlampe, Röntgenapparat, Pantostat und einer 
Einrichtung für Heißluftbehandlung eröffnet. Im Sommer 1911 machte 
der zunehmende Andrang von Lupuskranken die Einrichtung eines Finsen- 
Originalapparates mit vier Konzentratoren erforderlich. 

Die Grundsätze der Lupustherapie, wie sie hier geübt wird, sind 
orientiert nach den leitenden Gesichtspunkten einer möglichsten Er- 
sparnis an Zeit und Kosten. Besonderes Gewicht wird auf das Prinzip 
ambulanter Behandlung gelegt. Gerade aus dem wochen- und monate- 
langen Hospitalaufenthalt erwachsen den Kranken. den Kassen und Ver- 
sicherungsanstalten auf die Dauer unerschwinglich hohe Kosten. Selbst 
wo der Lupus eine Vorbehandlung mit Ätzmitteln erfordert, wird dieselbe, 
wenn irgend möglich, ambulant durchgeführt. Zur Lichtbehandlung kommen 
die Kranken, je nach der Schwere des Falles, an einem, zwei oder drei 
Tagen der Woche zum Institut. Nachdem sie zwei oder drei Stunden 
gefinst usw. sind, fahren sie mit dem nächsten Zuge wieder heim. Bei 
den kurzen Entfernungen im Lande und dem selbst bis ins abgelegenste 
Heidedorf im Süden vorzüglich ausgebauten Eisenbahnnetz begegnet die 
Durchführung der ambulanten Behandlung nicht den mindesten Schwierig- 
keiten. 

Bei auswärtigen Kranken tritt an die Stelle der ambulanten die 
periodische Lichtbehandlung. Die Lupusfläche wird nach geeigneter 
Vorbehandlung in gehäuften Quarzlicht- Finsen-, usw. Sitzungen mit 
Lichtreaktionen bedeckt. Den Ablauf der Entzündungen warten die Kranken 
in der Heimat ab. Nach 4—6 Wochen folgt dann ein neuer Bestrahlungs- 
turnus usf. bis zur Heilung. Um den Ablauf der Lichtreaktion zu be- 
schleunigen, werden die Kranken angewiesen. täglich 2—3 Stunden lang 
heiße Breiumschläge über einer Kompresse von Liq. al acet. (2 °% ) zu machen. 
In der Zwischenzeit wird ein Verband mit weißer Präzipitatsalbe angelegt. 
Unter dem Einflusse der durch die feuchte Wärme erzeugten Hyperämie 
erfolgt die Abheilung der Lichtreaktion in etwa der halben Zeit mit be- 
sonders zarter, glatter Narbe. Die Anwendung heißer Breiumschläge im 
abheilenden Stadium sei daher als ein wertvolles Unterst ützungsmittel 
der Lupustherapie hiermit gebührend empfohlen. 

Möglichste Zeitersparnis und Abkürzung des langwierigen 
Lichtheilverfahrens suchen wir zu gewinnen durch eine praktische 
Kombinierung der vorhandenen Heilfaktoren. Die ausschließliche An- 
wendung des Finsenlichtes lehnen wir, weil zu langwierig und teuer, ab. 
Noch weniger erscheint uns die einseitige Bevorzugung der Quarzlampe 
angezeigt. Die Quarzlampe für sich allein ist ohne Zweifel nur in seltenen 
Fällen zur Erzielung dauernder Lupusheilungen ausreichend. Die Wahr- 
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heit liegt auf der Mittellinie, in der richtigen Vereinigung von Quarz- und 
Finsenlicht, wozu dann noch in geeigneten Fällen eine Vorbehandlung mit 
Pyrogallol tritt. 

In der Regel verfahren wir nach folgender Methode. Fast immer 
schicken wir eine Vorbehandlung mit Pyrogallol der Lichtbehandlung 
voraus. Nur bei vollständig geschlossenem, von Epithel überzogenem, 
weder hypertrophiertem noch ulzeriertem Lupus beginnen wir sofort mit 
der Quarzlampe. In allen anderen Fällen wird nach vorheriger Ätzung mit 
Kalilauge die Kur mit einer dreitägigen Pyrogallolsalbenbehandlung (10°/,) 
eingeleitet. Die Ätzwunde wird mit Borsalbe verbunden. Alle irgendwie 
reizenden und ätzenden Salben und Umschläge sind in diesem Stadium 
sorgfältig zu vermeiden, weil die Bildung harter, strahliger Narben die un- 
ausbleibliche Folge ist. Mit großem Vorteil kann man nach Lösung des 
Ätzschorfes schon jetzt die gereinigte Wundfläche täglich!) !/,—!/, Stunde 
lang mit der Quarzlampe belichten, entweder durch direktes Aufsetzen der 
Linse auf den Geschwürsgrund oder aus nächster Nähe. Die reichliche 
Bildung frischroter Wundgranulationen mit rascher Verheilung der offenen 
Lupusfläche sind die Folge der täglichen Quarzbelichtung. 

Nachdem sich die Wunde geschlossen, wird die kaum gebildete Narbe 
sofort in täglichen !/, stündigen Sitzungen mit der Quarzlampe behandelt bei 
direktem Aufsetzen der Drucklinse. Der nach Ablauf der Blaulichtreaktion 
noch verbleibende Rest von tiefer eingewurzeltem Lupus aber erfordert 
unter allen Umständen Finsentherapie. 

So scheint mir die Anwendung des kostbaren Finsenlichtes auf das 
äußerste ohne Gefährdung des Dauererfolges noch zu gestattende Mindest- 
maß reduziert zu sein. 

Die Röntgenstrahlen besitzen für die Lupustherapie ein scharf 
umgrenztes Indikationsgebiet. Die Zerstörung von Lupusknötchen der 
äußeren Haut mit Röntgenstrahlen erscheint nach den bisher gesammelten 
Erfahrungen wenig angezeigt. Zwischen dem Lupusknötchen und der ge- 
sunden Haut besteht anscheinend nur ein geringer Unterschied der Radio- 
sensibilität, so daß die zur Zerstörung des Lupuselements erforderliche 
Strahlendosis gleichzeitig auch die normale Struktur der Haut verändert 
und eine Röntgenatrophie derselben erzeugt. So wird mit dem Tuberkel- 
knötchen gleichzeitig die umgebende Haut zerstört. Ob eine feiner ent- 
wickelte Technik die haarscharfe Grenze der Strahlendosierung bestimmen 
wird, welche eben zur Zerstörung des Lupusknötchens führt, ohne die Haut 
anzugreifen, mithin wie das Finsenlicht eine streng elektive Behandlung 


!) Bei stärkerer Lichtreaktion ist vor Wiederholung der Bestrahlung natür- 
lich der Ablauf der Entzündung abzuwarten. 


67 


Organisation der Lupusfürsorge im Herzogtum Oldenburg. 


‘ıIaya3 zue3 puoursydsus sndnjyneyuoyos 'ZIGI Pqwezaqg wu 
qr awysumy usıyerg PP pPI pəs PYF ‘Jauy9aısdqe HAIPpIZSY əpuəməpəqun yfpzumısA "Zunjpuwsyag 
-u9Fyugy-ussurT-[offedoıÄg A9I9IUIqwoy yeyusoyy °606T JOqwaAaoN sıq Inf woA Zunjpueyaggdnrg °F MUA 





pt 


68 Thedering, 


gestattet, bleibt abzuwarten. Bis dahin mul die Anwendung der Rönt- 
genstrahlen in der Lupustherapie vorwiegend auf zwei Indikationen be- 
schränkt bleiben: auf das Scrophuloderma und den geschwürigen Schleim- 
hautlupus. Bezüglich der Behandlung des Schleimhautlupus beschränke 
ich mich auf die kurze Bemerkung, daß wir der Therapie dieser bös- 
artigen, folgenschweren Komplikation des Lupus stets die größte ärztliche 
Sorgfalt zuwenden. Abgesehen von der Röntgenbehandlung des Schleim- 
hautlupus der vorderen Nase verzichten wir bei Behandlung lupöser Schleim- 
hautaffektionen auf radiologische Mittel. Unter den medikamentösen Arznei- 
Präparaten bevorzugen wir seit einer Reihe von Jahren die Jodsapene. 
Jodsapen ist bekanntlich Auflösung von Jod in flüssiger Seife. Für die 
Therapie des Schleimhautlupus kommen in Betracht das 20% und das 
35°/, Jodsapen in Form von Pinselungen und T’ampons. Lupöse Schleim- 
hautgeschwüre pflegen unter der täglichen Anwendung dieser hochprozentigen 
Jodpräparate schnell zu verheilen. Bei flächenhaft ausgebreitetem Lupus 
des harten und weichen Gaumens muß vorher mit dem Galvanokauter 
eine gründliche Verschorfung bis in die Tiefe vorgenommen werden. Unter 
Pinselungen mit Jodsapen (35°/,) erfolgt dann die rasche Abstoßung des 
mortifizierten Gewebes. Das so gereinigte Geschwür wird dann mit 20%, 
Jodsapen weiter gepinselt, unter dessen energisch granulationsbildendem 
Einflusse die Verheilung mit weicher glatter Narbe innerhalb kürzester 
Zeit erfolgt. — Lupuszerfressenes Zahnfleisch läßt sich gleichfalls mit 
großem Vorteil durch tägliche Jodsapenpinselung behandeln. Das Jodsapen 
besitzt neben den genannten noch den großen Vorzug einer relativen Reiz- 
losigkeit, wodurch es sich auf das vorteillafteste von der Jodtinktur und 
Milchsäure unterscheidet. Letztere verdankt übrigens ihren sonst durch 
nichts begründeten Ruf für die Therapie des Schleimhautlupus wohl nur 
einem kritiklosen traditionellen Herkomnen. 

Im Gegensatz zu unserm Prinzip ambulanter Lupusbehandlung legen 
wir bei unsern lupuskranken Kindern groljes Gewicht auf einen möglichst 
lang ausgedehnten Hospitalaufenthalt. Hierzu zwingen uns die hygienisch 
meist sehr traurigen Verhältnisse, denen die Mehrzahl unserer kindlichen 
Lupuskranken entstammt. Elterliche Tuberkulose, kinderreiche Familie, 
bittere Armut und infolgedessen schlechte Ernährung und ungesunde 
Wohnung erzeugen zusammenwirkend bei diesen unglücklichen Existenzen 
einen Zustand schwerer Skrophulose, bekanntlich der günstigste Nährboden 
für Lupus. Unter solchen Umständen hilft natürlich die sorgsamste Lokal- 
behandlung nicht viel, solange nicht durch kräftigende Allgemeinpflege das 
gesunde Reaktionsvermögen des Gesamtorganismus gestärkt wird. Daher 
unser Bestreben, solche Kinder durch Verlegung ins Elisabeth-Kinder- 
krankenhaus Oldenburg möglichst auf Y/, Jahr und länger der ungesunden 
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Atmosphäre des Elternhauses zu entziehen. Es ist interessant zu beobachten 
wie bald unter diesen veränderten Verhältnissen, unter der Einwirkung 
reichlicher Ernährung, von Salzbädern in Verbindung mit (Jodeisen-) 
Leberthran usw., der vorher mit keinen Mitteln günstig zu beeinflussende 
Lupus nun spontan fast eine prompte Tendenz zur Abheilung hervorkehrt. 
Meist erfolgt der Umschwung unter gleichzeitiger bedeutender Gewichts- 
zunahme. — 

Von grundlegender Wichtigkeit für die Durchführung einer plan- 
mäßigen Bekämpfung des Lupus als Volkskrankheit ist noch die Regelung 
der Kostenfrage für unbemittelte Kranke. Die Frage gewinnt an Bedeu- 
tung dadurch, daß die Mehrzahl der Lupuskranken den ärmsten Klassen 
entstammt. Der Kostenpunkt ist der größte Stein des Anstoßes, an dem 
die erfolgreiche Durchführung der Lupusbekämpfung zu scheitern droht. 
Den Hauptanteil der Mittel für die Lösung dieser in sozialer Hinsicht so 
überaus wichtigen Aufgabe hat in Oldenburg der Vorstand der Landes- 
Versicherungsanstalt Oldenburg, Herr Geh.-Rat Düttmann, zur Ver- 
fügung gestellt, ohne dessen tatkräftige Initiative der Gedanke einer Lupus- 
fürsorge größeren Stiles im Herzogtum Oldenburg wohl nicht hätte ver- 
wirklicht werden können. Ein weiterer bedeutender Teil der erforderlichen 
Mittel ist durch das lebhafte Interesse und erfolgreiche Bemühen des 
oldenb. Landesarztes Med.-Rat Dr. Schlaeger von den Gemeinden, den 
Amtsverbandkassen, ferner eine nicht unerhebliche Summe vom ‚Deutschen 
Zentral-Komitee zur Bekämpfung der Tuberkulose“ beschafft worden. Für 
eine Reihe von Fällen wurden von den Örtskrankenkassen die Mittel für 
Durchführung der Lichtbehandlung ganz oder zum Teil bewilligt. 

In der Erkenntnis, daß eine fruchtbringende Lupusfürsorge, nament- 
lich der Jugend, unmöglich das Werk eines Einzelnen sein kann, hat 
Verfasser durch wiederholte Vorträge im ärztlichen Verein die Kollegen 
im Lande auf die große soziale Bedeutung der Lupusbekämpfung auf- 
merksam gemacht und um ihre unterstützende Mitwirkung ersucht. Durch 
sorgsame Überwachung der Jugend dürfte es gelingen, zunächst wenigstens 
das Ziel zu erreichen, daß so traurige Nachtbilder extrem fortgeschrittener 
Verwüstung durch den Lupus, wie sie uns jetzt fast in jedem Dorfe des 
Landes noch begegnen, in der Zukunft unmöglich sind. Vielleicht wird 
es dann in hoffentlich nicht zu ferner Zeit gelingen, auch hier im Lande 
zu erreichen, was in Dänemark durch Finsens und seiner Schüler uner- 
müdliche Bestrebungen schon nahezu verwirklicht ist: daß der Lupus 
als Volkskrankheit zu existieren aufgehört hat! 


Die Sensibilisierung durch fluoreszierende Stoffe. 
(Photodynamische Erscheinung.) 


Referat von 
A. Jodibauer, München. 
icht — der elektromagnetische Schwingungszustand des 
Äthers — ist nach den verschiedensten Richtungen hin ein che- 


misches Reagens.!) Es bewirkt Oxydation, wie die der Jodwasser- 
stoffsäure zu Jod: 
2HJ -~ O = H,O + 2J, 

wechselseitige Oxydation und Reduktion, wie die Bildung von Hydro- 
chinon und Glyzerose aus Chinon und Glyzerin: 
CsH,O, T C,H,0, = C.H,0, + C,H60;, 
Synthesen, wie Benzpinakonbildung aus Alkohol und Benzophenon: 
2 (C,H,)zCO + CH,CH,OH = (0,H,),0(OH).C(OH)(C,H,). + CH,CHO, 
Intramolekulare Sauerstoffverschiebungen, wie Bildung von o- 
Nitrosobenzoesäure aus o-Nitrobenzaldehyd: 

COH COOH 

CH er HL 

NO, NO 

Diese vielfältigen Wirkungsmöglichkeiten sprechen dafür, daß das Licht 
auch im Chemismus der Lebewesen der Tiere und Pflanzen eine 
Rolle spielt. 

Geahnt wurden die Beziehungen von Licht zum Leben längst, experi- 
mentell erforscht erst seit 1824, da W. F. Edwards seine Untersuchungen 
über Strahleneinfluß auf die Entwicklung der Froschembryonen begann. 
Von dieser Zeit an bis heute hat sich unsere Kenntnis von der Bedeutung 
des Lichtes für Lebensvorgünge dermaßen erweitert, daß die dieses Thema 
erschöpfenden Darstellungen?) umfangreiche Werke bilden. 

Neben der Intensität der Strahlen ist für biologische Wirkungen 
besonders ihre Wellenlänge von Wichtigkeit. Diekurzwelligen Strahlen 


1) Überblick über die einschlägigen wichtigsten Reaktionen nebst Literaturan- 
gabe ist in C. Neu berg: Beziehungen des Lebens zum Lichte (Berlin 1913. Allgem. 
med. Verlagsanstalt) enthalten. 

3) Ich nenne hier: A.Jesionek, Lichtbiologie (Verlag von Fr. Vieweg 1910). 
A. Jesionek, Lichtbiologie u. Lichtpathologie. (In den praktischen Ergebnissen 
auf dem Gebiete der Haut- u. Geschlechtskrankheiten 1912.) H. Salomon (II. Band 
der Pathologie des Stoffwechsels von H. v. Noorden 1907). G. Busck, Licht- 
biologie. I. Teil (in den „Mitteilungen aus Finsens med. Lichtinstitut‘‘, Heft 8, 1904). 
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— blau, violett und ultraviolett — sind den langwelligen — rot, gelb. 
grün — weit überlegen. 

Im umgekehrten Verhältnis zuihrer Wirkungsstärke stehtnun 
die Penetrationsfähigkeit durch Gewebe. Sie nimmt ab von den 
langwelligen zu den kurzwelligen Strahlen. Daß die ultravioletten 
Strahlen in der Kornea und Linse bereits vollständig absorbiert werden, ist ein 
Grund für unser Unvermögen diese Strahlen zu sehen. Staroperierte Menschen 
können daher nach Widmark!) kurzwellige Strahlen besser perzipieren 
als Menschen mit normalen Augen, da die Absorption dieser Strahlen durch 
die Linse in Wegfall kommt und sie bis zur Retina gelangen können. 

Darin liegt auch der Grund, warum Tiefenwirkungen durch Licht nur 
in geringem Maße zu erzielen sind. Denn die in die Tiefe gehenden und 
zu diesem Zwecke verwendbaren langwelligen Strahlen sind zu wenig wirksam. 

Ein Weg, die Wirksamkeit dieser Strahlen zu steigern, wurde durch 
eine unter H. v. Tappeiners Leitung im Münchner pharmakologischen 
Institut gemachte Beobachtung erschlossen .?) 

Legt man nämlich die biologischen Objekte in fluoreszierende Lösungen, 
so erfahren die Strahlen, welche von dieser Lösung absorbiert werden, 
starke Wirkungssteigerung,. worüber hier kurz referiert werden soll. 


I. Örtliche Wirkung fluoreszierender Stoffe im Lichte auf Zellen 
und Gewebe. 


O0. Raab?) fand, daß die Giftigkeit fluoreszierender Stoffe 
auf das Infusorium: Paramaecium caudatum stark zunimmt, wenn 
die mit der Giftlösung versetzten Lebewesen dem Lichte aus- 
gesetzt werden. Lösungen, die im Dunkeln keine Wirkung erkennen 
lassen, schädigen und töten im Lichte nach kurzer Zeit. Die Tiere stellen 
ihre geradlinigen Bewegungen ein, rotieren und zerfließen schließlich. 

Es sei hier als Beispiel ein Paramaecienversuch mit Tetrachlortetra- 
jodfluoreseein-Natrium aufgenommen: 

Konzentration in 








Gew.- | Su Sonnenlicht 
Prozent. | lekularer unter Eisensulfatvorlage | > Dunkel 
' Lösung | | 
0,0001 % | YUoooooe-n | tot nach 1; zerfliebend n. 3 lebend nach 48 St. 
7 i O’ 1 4 4 | 
0,00001 en [10 000000-N j „ „ 10 „ „ 14 „ „ ” „ 
n0/ 1/ r r 
0,000005 ‚oO | /20 000 000° 3 „ 45° „ „ 90° | „ 19 „ ” 


1) Widmark, Skand. Arch. für Physiol. (1892). 

2) Ein ausführliches Referat über die im folgenden erwähnten Tatsachen er- 
stattete H. v. Tappeiner in den Ergebnissen der Physiologie 8, 698, 1909, worin 
die bis dahin erschienenen einschlägigen Arbeiten lückenlos zusammengestellt sind. 

3) O. Raab, Zeitschrift für Biologie 39, 537 (1900) u. 44, 16 (1902). 
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Da die starke Fluoreszenz dieser Körper auffiel, lag der Gedanke 
nahe, daß diese eigenartige Wirkung des Systems: Licht 4- fluoreszierender 
Körper mit der Fluoreszenz in Zusammenhang stehe. 

Es zeigten in der Tat alle zur Untersuchung herangezogenen 
fluoreszierenden Stoffe im Prinzipe das gleiche Verhalten, so 
die Thiazine und Thiazone, die Oxazine, die Azine, die Fluores- 
zeine, die Akridine,!) die Anthrazene und Anthrachinone?) usw., 
‘obgleich ihre Lichtabsorption in ganz verschiedenen Spektralgebieten lag. 

Ebenso verhielten sich die farblosen fluoreszierenden Alkaloide::- 
Chinin# y-Phenylchinaldin usw. | 

Daß auch von tierischen und pflanzlichen Zellen produzierte 
fluoreszierende Stoffe hierzu gehören, ersieht man aus der Wirkung 
des von Bacterium pyocyaneum produzierten Farbstoffes. ?) 

W. Hausmann) u. W. Kolmer) delınten die Versuche auf Chloro- 
phyll und Hämatoporphyrin aus, mit gleichem Ergebnis. 

Wie Paramaecium caudatum verhalten sich auch andere Protozoen, 
so Amoeba proteus, Bodo saltans®) und Trypanosoma Brucei.’) 

Resistenter erweisen sich Bakterien und Fadenpilze.3) Ebenso 
auch die Zellen höher organisierter Tiere, wie die Erythrozyten der 
Säugetiere,*1%"11) dieLeukozyten von Frosch und Warmblütern,??) 
die Flimmerepithelien der Froschschleimhaut,!?) die Seeigeleier.!*) 
An den befruchteten Eiern tritt schon durch zerstreutes Tageslicht Hem- 
mung der Zellteilung ein, wenn dem Meerwasser 0,02°/, Eosin zugesetzt ist. 


1) H v. Tappeiner u. A. Jodlbauer, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 80, 
427 (1904). 

23) H. v. Tappeiner, Arch. f. klin Med. 82, 214 (1905). 

®) A. Jodlbauer u. H. v. Tappeiner, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 84, 
529 (1905). 

4 W. Hausmann, Biochem. Zeitschr. 12, 331 (1908), ferner 14, 275 (1908). 

5) Derselbe u. W. Kolmer 15, 12 (1908). 

ec) A. Jodlbauer u. H. v. Tappeiner, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 80 
427 (1904). 

1) G.Busck u. H. v. Tappeiner, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 87, 98 (1906). 

®) A. Jodlbauer u. H. v. Tappeiner, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 84, 
529 (1905). el Dreyer, Mitteilungen aus Finsens med. Lichtinstitut, Heft VII, 
1904). E. Mettler, Arch. f. Hygiene LIV, 49 (1905). M.D. Jakobsohn, 
Compt. rend. de la soc. de biol. 56, 713. E. Hertel, Zeitschr. f. allg. Physiol. 
5, 112 (1905). Derselbe, Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie 10, 1 (1907). 

®) Sacharoff u. H. Sachs, Münch. med. Wochenschr. Nr. 7 (1905). 

10) Pfeiffer, Wiener klin. Wochenschr. Nr. 9 u. 13 (1905). 

11) Hausmann, Biochem. Zeitschr. 12, 331 (1908). 

ı2) H. Salvendi, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 87, 356 (1906). 

13) R. Jakobson, Zeitschr. f. Biol. +41, 444 (1901). 

1) E. Hertel, Zeitschr. f. allgem. Physiol. 5, 554 (1905). 


74 Jodlbauer, 


Auch Fische, die in schmalen Gläsern mit Lösungen von Eosin 
oder dem farblosen dichloranthrazenisulfonsaurem Natrium dem zer- 
streuten Tageslicht ausgesetzt werden, erleiden Nekrosen der epithelialen 
Zellen und gehen nach 1—2 Tagen zu Grunde. !) 


II. Wirkung der fiuoreszierenden Stoffe im Licht nach ihrer 
Resorption. 


Schon bei den eben angegebenen Versuchen mit Fischen kann es sich 
neben der örtlichen Wirkung auch darum handeln, daß die fluoreszieren- 
den Stoffe vom Blute aufgenommen werden und im Körper Lichtwirkungen 
entfalten, somit eine Lichtüberempfindlichkeit des ganzen Tieres 
eintritt. 

Dafür sprechen Versuche von R. Dreyer,?) der Frösche mit 0,0075 g 
Erythrosin in den Rückenlymphsack injizierte und einige Stunden danach 
ihre Zunge auf einem Cohnheimschen Zungentisch mittels konzentrierten 
Bogenlichtes unter Wärmeausschaltung bestrahlte: Schon nach 8 Minuten 
zeigten die belichteten Partien Ödem, Gefäßerweiterung, Thrombosierung 
der Kapillaren, sowohl auf der Oberfläche der Zunge wie auf der dem 
Lichte abgewendeten papillären Seite. Am folgenden Tage war Throm- 
bosierung der großen Gefäße in der ganzen Dicke der Zunge, sowie ge- 
ringe Zellemigration zu sehen. Die nicht belichtete Hälfte der Zunge zeigte 
normale Verhältnisse. 

Auch Warmblüter, denen die fluoreszierenden Stoffe subkutan oder 
intravenös injiziert werden, sind in toto lichtüberempfindlich zu machen. 

Schon O. Raab stellte 1902 diesbezügliche Versuche an Mäusen 
an. Injizierte er ihnen 0,2—0,4 g Eosin pro Kilo Tier und setzte sie der 
Sonne aus, wobei die Wärmestrahlen durch konzentrierte Kupfersulfat- 
lösung abfiltriert waren, so trat nach 2 Tagen eine trockene Nekrose 
der Ohren auf, die bei Belichtung allein nie zur Beobachtung kam. 
Busck und ich?) haben 1905 Raabs Versuche nachgeprüft und bei sub- 
kutanen Injektionen am Bauche mit 0,2—0,4 g Eosin resp. 0,1—0,2 g 
Erythrosin pro kg sie vollauf bestätigen können. Zur Ausschaltung der Wärme- 
und der chemischen Strahlen benutzten wir Glaswannen von 3,5 mm Wand- 
stärke, die mit einer angesäuerten 7 proz. Lösung von schwefelsaurem Eisen- 
oxydul in 5,4 ccm Höhe angefüllt waren. Dieser Filter absorbiert die infra- 
roten Strahlen bis zu 1,2%, (Zsigmondy). Außer den Ohrnekrosen 





ı) A. Jodlbauer u. G. Busck, Arch. internat. de Pharmakodynamie et 
de Thcrap. 12, 263 (1905). 
2\ R. Dreyer, Mitteilungen aus Finsens med. Lysinstitut VII, 147 (1904). 
3) A. Jodlbauer u. G. Busck, Arch. internat. de Pharmakodynamie et 
de Therapie 15, 269 (1905). 


Die Sensibilisierung durch fluoreszierende Stoffe. 75 


beobachteten wir aber noch andere Symptome: Nach 2tägiger Sonnenbe- 
lichtung trat, insbesondere am Kopf, dann aber auch am Rücken ein stellen- 
weises Ausfallen der Haare auf mit oder ohne Bildung von Haut- 
schorfen, wohl je nach der Intensität der Belichtung. Außerdem waren 
die Augenlider geschwellt und in einzelnen Fällen durch Sekret 
gänzlich verklebt. Bei den Dunkeltieren fehlten diese Symptome stets. 
Bei den mit 0,07 g Rose bengale pro Kilo Tier subkutan injizierten und 
belichteten Mäusen und Ratten wurde außerdem starker Exophthalmus 
beobachtet, der bei den im Dunkeln gehaltenen Tieren fehlte. Derselbe 
ist also ebenfalls als photodynamische Erscheinung aufzufassen. 

Auch an Kaninchen kann man nach der Injektion fluoreszierender 
Stoffe photodynamische Erscheinungen beobachten. Wurden die Tiere am 
Rücken enthaart, dann mit 0,1 g Eosin pro Kilo Körpergewicht injiziert 
und belichtet, so fiel vor allem eine sehr intensive Färbung der durch die 
Enthaarung geschädigten Epidermiszellen auf. Schon die Belichtung von 
mehreren Stunden (Sonnenlicht) führte zu trockener Nekrose oft des 
ganzen Rückens, so daß der trockene Schorf wie ein Panzer auflag. 
Nach mehreren Wochen stieß er sich partienweise ab, und unter ihm er- 
schien junge, kräftige Epidermis. 

Ferner zeigten die belichteten Tiere starke Ödeme der Ohren und 
der Augenlider, zuweilen bestand auch geringer Tränenfluß. Ein Über- 
tritt des Fluoreszeins und seiner Derivate in das Tränensekret hatte hier- 
bei nicht stattgefunden. 

An nicht belichteten, injizierten Tieren traten diese Symptome nie auf, 
ebenso nicht an belichteten, nicht injizierten. Es sei aber ausdrücklich be- 
merkt, daß wir die Versuche in direkter Sonne nur mit Glasvorlage ge- 
macht haben. Kaninchen vertragen die direkte Sonne ziemlich gut, wenn 
für reichliche Luftventilation gesorgt ist. Sitzen die Kaninchen aber in 
Kästen ohne seitliche Gitter, dann gehen sie durch Wärmewirkung zu Grunde. 

Ferner beobachteten wir an den belichteten, injizierten Tieren mehrmals, 
daß dieselben, ohne irgendein Zeichen von Erkrankung zu zeigen, mehrere 
Tage odersogarerstmehrere Wochen nach der Belichtungstarben, 
was bei den nicht belichteten Kontrolltieren niemals vorkam. Die Frage, 
ob es sich hierbei um eine Nachwirkung der bei der Belichtung auftreten- 
den Gewebsveränderungen oder um Änderung in der Ausscheidung handelt, 
wurde damals bereits aufgeworfen. 

Als kurze Notiz findet sich auch eine Angabe von G. Sacharoff 
u. H. Sachs,!) daß mit Erythrosin injizierte Mäuse im Lichte nach 21), 


1) G. Sacharoff u. H. Sachs, Münch. med. Wochenschr. Nr. 7, 298 [An- 
merkung] (1905). Ref. beachtete diese Anmerkung erst bei der diesmaligen 
Durchsicht der Literatur. 
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bis 3 Stunden zu Grunde gingen, während im Dunkeln gehaltene Kontroll- 
tiere überlebten. Sehr interessant ist es, in der Literatur Versuche zu 
finden, welche beweisen, daß auch beim Menschen Eosin nach seiner 
Resorption photodynamisch wirken kann. 

J. Prime!) berichtete über 26 Krankenfälle, bei denen Eosin per os 
in sehr großen Dosen gegeben wurde. Es sollte versucht werden, ob die 
Epilepsie durch Eosin — das bekanntlich ca. 47°/, Brom enthält — zu 
bessern sei. 

Beginnend mit 0,25 g wurden täglich größere Mengen verabreicht, so 
in der 7. Woche 2,5 g, in der 9. 3,5 g per os. 

Ein Heilerfolg bei Epilepsie fehlte; doch traten toxische Erscheinungen 
auf, die nicht allgemeiner Natur waren, sondern auf bestimmten Stellen 
der Haut lokalisiert waren. „Nous n'avons jamais observé aucun retentisse- 
ment sur l'état général: pas de troubles digestifs, pas de modifications du 
rythme cardiaque, pas de troubles urinaires, pas de modifications ther- 
miques appreciables, pas de troubles sensitifs ni psychiques. Lesaccidents 
se sont presque exclusivement localisés aux téguments externes.“ 

Die hierzu nötigen Dosen sind 2,5—3 g täglich. Bei Dosen unter 
2 g wurden Erscheinungen nie beobachtet. Es traten Rötung an Gesicht 
und Händen auf, nicht von der Farbe der Entzündung, sondern ent- 
sprechend der des Eosins. Schmerzlose Schwellungen folgten. Dann 
erschienen an den oben bezeichneten Stellen Ulzerationen, die sich meist 
im Anschluß an kleinste Verletzungen (Kratzeffekte) ausbildeten und bei 
intelligenteren Patienten, die die geröteten Partien nicht berührten, fehlten 
oder nur in ganz geringem Umfange auftraten. Auch die Nägel der 
Hände, insbesondere der des Daumens erkrankten. Sie lösten sich von 
der Peripherie beginnend gegen die Matrix zu ab und wurden schwarz. 
An den Nägeln der Füße war nie etwas zu sehen. 

Das Ergriffenwerden vor allem der Daumennägel hängt wohl damit 
zusammen, daß insbesondere beim Liegen im Bette gerade der Daumen 
dem Lichte exponiert ist, während die Nägel der anderen Finger durch 
die Bildung der Faust vor Licht mehr geschützt sind. 

Daß insbesondere im Anschluß an kleinste Verletzungen Ulzerationen 
auftreten, dürfte mit der Beobachtung im Zusammenhang stehen, daß Eosin 
serade in geschädigte Epidermiszellen einzudringen vermag. 

Somitistzweifelloserwiesen, daß diefluoreszierenden Stoffe 
auch nach ihrer Resorption photodynamische Wirkung entfalten 
undeine gesteigerte LichtempfindlichkeitdesGesamtorganismus 
zur Folge haben können. 


1) I. Prime, Des accidents toxiques produits par leosinate de sodium. 
Paris 1900. 


* Er Tee Tee = 
amm ao n m D p nn (nn D A E re G ——— 


Die Sensibilisierung durch fluoreszierende Stoffe. 77 


Ausführlich ging ich auf diese Versuchsergebnisse ein, da W. Haus- 
mann sie bei seinen Untersuchungen über die photodynamische Wirkung 
des Hämatoporphyrins auf Warmblüter ebenfalls erhielt und sie in seinem 
in den „Fortschritten der naturwissenschaftlichen Forschung“ 
erschienenen Artikel!) über optische Sensibilisatoren im Tier- und Pflanzen- 
reiche ausführlich mit Illustrationen wiedergibt, ohne aber die früheren 
diesbezüglichen Arbeiten zu nennen und darauf hinzuweisen, daß es sich 
bei seinen Versuchen nur um eine Nachprüfung der von Raab, Jodlbauer 
und Busck mit Eosin gemachten Befunde handelt. Auch im Literatur- 
verzeichnis fehlt ein Hinweis auf die Arbeit letzterer, obwohl sie ihm bekannt 
ist. Mit der Frage, warum Tiere, welche nach Injektion fluores- 
zierender Stoffe belichtet werden, zu Grunde gehen, hat sich 
W. Hausmann?) beschäftigt. Er neigt dazu, eine Wesensgleichheit photo- 
dynamischer und thermischer Schädigungen anzunehmen. H. Pfeiffer?) 
suchte experimentell zu beweisen, daß es sich in beiden Fällen um Auto- 
toxikosen des parenteralen Eiweißzerfalles handelt. 

Daß die photodynamischen Wirkungen nach subkutanen oder intra- 
venösen Injektionen verhältnismäßig schwach ausfallen gegenüber den Wir- 
kungen auf Infusorien, ist auf den hemmenden Einfluß des Serums zu- 
rückzuführen. 

Den Untersuchungen von Busck*) verdanken wir die Aufklärung, 
daß die Eiweißstoffe des Serums basische wie saure fluores- 
zierende Stoffe ihrer photodynamischen Wirkung entkleiden, 
gleichzeitig auch ihre Fluoreszenz abschwächen resp. aufheben 
unter Verschiebung der Absorption. 

Es handelt sich hierbei wohl um eine lockere Bindung (Adsorption?) 
zwischen Eiweiß und den fluoreszierenden Stoffen. 


IH. Wirkung auf Fermente, Toxine, Antitoxine, Hämolysine und 
ähnliches. 


Da die Lebenserscheinungen der Zelle, zum Teile wenigstens, durch 
die Wirkung von Fermenten ausgelöst werden, lag der Gedanke nahe, dab 
sie der Angriffspunkt für die photodynamischen Stoffe seien. Es zeigte 
sich nun in der Tat, daß eine Reihe von Fermenten photodyna- 
misch beeinflußbar ist. 


) W. Hausmann, Fortschritte der naturwissenschaftlichen Forschung 6, 
243 (1912). 

2) W.Hausmann. Biochem. Zeitschr. 30, 305 (1911). 

», H. Pfeiffer, Zeitschr. £ Immunitätsf. u. exp. Therap. 10, 674 (1911). 

+4 G. Busck, Biochem. Zeitschrift 1, 425 (1906). 

3: H. Aron, Biochem. Zeitschrift 5, 413 (1907). 
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Die die Stärke verzuckernde Diastase, die den Rohrzucker spaltende 
Invertase, die die Gärung bewirkende Zymase, das die Milch zur Ge- 
rinnung bringende Labferment, die Eiweiß spaltenden Fermente Papa- 
yotin und Trypsin?) werden, wenn ihre Lösungen mit Eosin, Erythro- 
sin und anderen fluoreszierenden Stoffen belichtet werden, wirkungslos, 
während die zugesetzten Substanzen im Dunkeln — falls nicht sehr hohe 
Konzentrationen verwendet werden — keine Wirkungsänderung verursachen 
und das Licht allein auch nur von geringem Einflusse ist. Insbesondere 
bei Invertase wurde die photodynamische Wirkung studiert; es ergab 
sich bei Anwesenheit fluoreszierender Stoffe eine Wirkungs- 
steigerung um das 400fache gegenüber der Wirkung des Lichtes 
allein. Aber nicht alle fluoreszierenden Stoffe waren wirksam wie bei den 
Paramaecien und manche Gruppen, die auf diese einzelligen Tiere stark 
wirkten, versagten. Viel schwächer beeinflußbar als obige Fermente sind 
die Peroxydase*) und Katalase,*) was um so auffallender ist, als diese 
Stoffe durch Licht allein schon weitgehend geschädigt werden. 

Bei dieser Einwirkung auf Fermente handelt es sich nicht um eine 
einfache Sistierung der Fermentwirkung, sondern um Zerstörung des 
Fermentes. Auffallend war, dal eine Invertase-Lösung, der Rohrzucker 
zugegeben war und die schon während der Belichtung fermentierte weniger 
geschädigt werden konnte als eine solche ohne Rohrzuckerzusatz. v. Tappei- 
ner und ich schlossen daraus, daß das „tätige“ Ferment schwerer an- 
greifbar sei als das .„ruhende“. Diese Schlußfolgerung ist aber durch 
weitere Untersuchungen von mir?) unhaltbar gemacht worden, da auch der 
Zusatz anderer Kohlehydrate, auf die die Invertase nicht fermentierend 
wirken kann, die Lichtwirkung hemmt. 

Ebenso wie die Fermente verhalten sich die ihnen in mancher Richtung 
nahestehenden Toxine. Durch eine Reihe fluoreszierender Stoffe werden 
pflanzliche Toxine (Rizin, Krotin) und tierische (Diphtherietoxin, 
Tetanustoxin) in vitro im Lichte geschädigt.) So wurde eine mit Eosin 
und dichloranthrazendisulfonsaurem Natrium versetzte Diphtherietoxin- 
lösung nach dreitägiger Exposition in zerstreutem Tageslichte 
so geschädigt. daß Meerschweinchen die 120fache letale Dosis 
anstandslos injiziert werden konnte. 








2) Dissertationen aus dem Münchener pharmakolog. Institut. O. Tillmetz 
(1903), E. Stark (1903), F. Liebel (1905), F. Rehm (1905), H. Riegner (1904), 
W. Quiring (1905), L. Lochner (1906). 

3) K. Jamada u. A. Jodlbauer, Biochem. Zeitschr. 8, 61 (1908). 

“% M. Zeller u. A. Jodlbauer: Biochem, Zeitschr. 8, 84 (1908). 

s), A. Jodlbauer, Biochem. Zeitschr. IH, 4, 88 (190%). 

^) A. Jodlbauer u. H. v. Tappeiner, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 85, 
399 (1905). 
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Weit geringer fällt die Wirkung aus, wenn sich die Toxine im Or- 
ganismus befinden. Selbst einfache letale Dosen von Rizin konnten nur 
dann soweit zerstört werden, daß das Leben der Tiere erhalten blieb, wenn 
das Rizin an einer Stelle injiziert wurde, an der eine Stunde vorher eine 
Eosin-Injektion gemacht war. Es ist hier zu vermuten, daß an der In- 
jektionsstelle noch unresorbiertes resp. noch nicht gebundenes Eosin vor- 
handen war und das Eosin direkt an Ort und Stelle auf das Rizin ein- 
wirken konnte. 

Denn durch die Injektion von einer einfach letalen Dosis Rizin und 
Eosin an verschiedenen Körperstellen konnte der Eintritt des Todes nur 
verzögert werden. Dies ungünstige Ergebnis hängt vielleicht damit zu- 
sammen, daß das Rizin, nachdem es in die Blutbahn gelangt, sehr bald 
daraus wiederum verschwindet, und in tiefer gelegenen Organen fixiert 
wird. Für Diphtherietoxin hat Dönitz das rasche Verschwinden aus der 
Blutbahn infolge Fixierung in den Organen nachgewiesen. In einem solchen 
Falle kann das Licht natürlich nur spurenweise Wirkungen entfalten. 

Ähnliches wie die Rizinversuche ergaben die Versuche S. Flexners und 
H. Noguchis mit Tetanustoxin an Ratten, Meerschweinchen.!) 
Den Toxinen analog verhalten sich auch die Antitoxine,?) die Kom- 
plemente des Serums,?) sowie die spezifisch präzipitierenden 
Substanzen präzipitierender Sera.*) 


IV. Erklärungsversuche. 


Da die fluoreszierenden Stoffe Licht absorbieren, ist die Licht- 
absorption der Lösungen die erste Bedingung für die Wirkung. 
In welchem Spektralgebiete diese Absorption liegt, ist ohne wesentlichen 
Belang. 

Die Absorption von Strahlen allein genügt jedoch nicht. 
Denn Stoffe, die in ähnlichen Spektralregionen absorbieren, wie die unter- 
suchten fluoreszierenden Körper, jedoch nicht fluoreszieren, zeigen keine 
photodynamische Wirkung. Die Fluoreszenz erscheint somit als 
weitere Bedingung. 

Das Fluoreszenzlicht selbst ist das Wirksame nicht. Denn die photo- 
dynamisch sehr leicht angreifbaren Paramaecien bleiben selbst in nächster 
Nähe stark fluoreszierender Lösungen unbeeinflußt. Darum ist auch die 
Fluoreszenzhelligkeit für den Wirkungsgrad gleichgültig. Im Gegenteil er- 


S. Flexner u. H. Noguchi, The Journ. of exp. Med. VIII, 1 (1906). 

2) A. Jodlbauer u. H. v. Tappeiner, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 85, 
407 (1905). 

») L. Lichtwitz, Münch. med. Wochenschr. Nr. 386 (1904). 

*% P. Fleischmann, Münch. med. Wochenschr. Nr. 15 (1905). 
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weisen sich stark fluoreszierende Stoffe (z. B. Fluoreszëin-Natrium) schwächer 
wirksam als schwach fluoreszierende (z. B. Rose bengale) derselben Gruppe. 

Eine weitere Bedingung für das Zustandekommen der photo- 
dynamischen Wirkung auf Zellen, Fermente und Toxine ist die 
Anwesenheit von Sauerstoff!) wobei aber festzustellen ist, daß die 
Steigerung der Lichtwirkung auf chemische Stoffe durch fluoreszierende 
Stoffe auch bei, völligem Ausschluß von O, vor sich gehen kann, so im 
Gemische von Quecksilberchlorid und Ammoniumoxalat, das nach Eder 
nach folgenden Schema verändert wird. 

2Hg0l, + 0,0,(NH,), = Hg,Cl, + 2C0, + 2NH,C. 

Nahe liegt es, zu vermuten, daß die fluoreszierenden Stoffe im 
Lichte eine Veränderung erfahren und ihre biologische Wirksamkeit 
nur eine sekundäre ist und auf Rechnung von im Lichte gebildeten giftigen 
Zersetzungsprodukten zu setzen ist. 

Ledoux-Lebard hat diese Fragestellung bearbeitet und in der Tat 
gefunden, daß vorbelichtete Eosinlösungen im Dunkeln auf Paramaecien 
deletärer einwirken als nicht vorbelichtete. v. Tappeiner?) und ich 
fanden als Grund hierfür die Bildung von Säuren und Heffter?°) hat 
diese als Phthalsäure, Oxalsäure, Kohlensäure und Bromwasserstoffsäure 
charakterisiert. Zur Bildung dieser Säure ist aber eine ziemlich lange Be- 
lichtungsdauer nötig, während die photodynamische Wirkung sich in Minuten, 
ja Sekunden abspielt. Allerdings sind Paramaecien gegen Säuren äußerst 
empfindlich. 

Ein zwingenderer Grund, die photodynamische Wirkung des Eosins als 
unabhängig von den sekundär entstehenden Säuren aufzufassen liegt in der 
Lichtwirkung des Eosins auf Invertase. Auch sie wird — wie bereits er- 
wähnt — unwirksam, obgleich der Zusatz kleiner Säuremengen zu nicht 
belichteten Invertaselösungen ihre fermentative Wirkung steigert. 

Erwähnenswert erscheint noch, daß die Stärke der photodynamischen 
Wirkung von der Konzentration der fluoreszierenden Stoffe ab- 
hängig ist und zwar besteht für die einzelnen Stoffe ein Konzentrations- 
optimum, unter und über welchem die Wirkung abnimmt. Für Eosin wie 
Methylenblau liegt dasselbe bei Y/gooo-mol. (= 0,35 resp. 0,16°),).*) Ebenso 





1) Ledoux-Lebard, Annal. de l'Inst. Pasteur 16, 587 (1902). — W. Straub, 
Arch.f. exp. Path. u. Therap. 51, 358 (1904). — A. Jodlbauer u. H. v. Tappeiner, 
Deutsch. Arch, f. klin. Med. 82, 520 (1905). — Edlefsen, Münch. med. Wochenschr. 
Nr. 36 (1904). 

2) A. Jodlbauer u. H. v. Tappeiner, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 82, 
250 (1905). 

3» A. Heffter, Ber. d. D. chem. Ges. 38, 3633 (1905). 

4 A. Jodlbauer u. H. v. Tappeiner, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 86. 
486 (1906). 
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hat die Temperatur — wenn auch in geringem Umfange — auf photo- 
dynamische Reaktionen einen Einfluß; die Wirkungssteigerung beträgt für 
ein Intervall von 20° das 1,125 fache.') 

Schon v. Tappeiners erste Publikation (1900) betont, daß der 
wirkende Faktor das Licht ist: „Licht gewinnt bei Gegenwart von 
Akridin . . . einen stark schädigenden Einfluß auf Paramaecien.“ 

Somit besteht die Wirkung der fluoreszierenden Stoffe in Verstär- 
kung der Lichtwirkung und der Vorgang ist in Analogie zu setzen 
mit der von H. W. Vogel entdeckten Sensibilisierbarkeit photo- 
graphischer Platten, worauf in der gleichen Abhandlung bereits hin- 
gewiesen wurde. 

Die Berechtigung aber, die fluoreszierenden Stoffe Sensi- 
bilisatoren zu nennen, hing von dem Nachweis ab, daß für die 
Wirkung des Lichtes allein und des Systems: Licht + fluores- 
zierende Stoffe die gleichen Bedingungen bestehen, beide Vor- 
gänge somit wesensgleich sind. 

A priori konnte darüber nichts ausgesagt werden. Denn über die An- 
greifbarkeit der Fermente durch die sichtbaren Strahlen waren 
damals noch die Anschauungen wechselnd. Nach Emmerling ist ihre 
Wirkung auf Invertase und Laktase, nach Weiß auf das proteolytische 
Enzym des Malzes kaum nachweisbar. 

Ferner müßte, um von Sensibilisierung zu sprechen, die Wirkung der 
sichtbaren Strahlen auf Fermente wie auf Bakterien die Anwesenheit von 
Sauerstoff zur Bedingung haben, was 1900 bei Fermenten noch nicht geprüft, 
bei Bakterien noch nicht allgemein angenommen wurde. So hielten Ledoux- 
Lebard, sowie Buchner die Sauerstoffanwesenheit für bedeutungslos. 

Es wurden deshalb neuerdings Versuche von v. Tappeiner und mir?) 
über die Wirkung langwelliger Strahlen auf Invertase angestellt, 
die das Vorhandensein einer solchen ergaben und zwar nur bei 
Sauerstoffanwesenheit. 

Diesem hierdurch erbrachten Beweise für die Wesensgleichheit der 
Wirkung der sichtbaren Strahlen und der photodynamischen Wirkung 
möchte ich als weiteren anfügen, daß die Reaktionsgeschwindigkeit 
beider Prozesse in gleicher Weise von der Temperatur ab- 
hängig ist. Temperaturerhöhung von 10° C auf 30° C führt in beiden 
Fällen zu einer Beschleunigung um das 1,125fache. Somit ist die Wir- 
kung der fluoreszierenden Stoffe als eine Erhöhung der Licht- 
empfindlichkeit aufzufassen und als Sensibilisierungsvorgang 
zu bezeichnen. 


O.Hannes u. A. Jodlbauer, Biochem. Zeitschr. (1908). 
?) A. Jodlbauer u. H. v. Tappeiner, D. Arch. f.klin. Med. 85, 356 (1905). 
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Die Entdeckung der Sensibilisierbarkeit von Zellen und Gewebe geger- 
über Licht durch die fluoreszierenden Stoffe ist für biologische Fragen 
von Bedeutung. 

Einmal können die von den Zellen selbst gebildeten fluoreszierenden 
Stoffe wichtig sein, v. Tappeiner wies hier vor allem auf das fluores- 
zierende Chlorophyll hin. Hausmann!) griff dieses Thema auf und 
zeigte, daß alkoholische Blätterauszüge auf rote Blutkörperchen und 
Paramaecien sensibilisierend wirkten, ferner daß die Strahlen, welche 
mittels Chlorophyll verstärkbar sind, demjenigen Spektralbezirke angehören, 
in welchem die hauptsächlichste Assimilation der Pflanze stattfindet. 

Ferner können solche Stoffe, wenn sie sich im Übermaße bilden 
(pathologische Bildung) toxisch wirken. So hat z. B. Perutz?) auf 
Anregung von S. Ehrmann) Kaninchen mit Sulfonal vergiftet, wodurch 
das fluoreszierende Hämatoporphyrin in pathologischer Menge gebildet wird. 

So vergiftete Tiere erwiesen sich als sehr lichtempfindlich. Da bei 
der sog. Sommereruption (Hydroa aestivalis) vermehrte Hämatoporphyrin- 
bildung auftritt, kann diese ein ätiologisches Moment für diese Dermatose 
sein (Perutz). Goetzl?) sah bei Vergiftungen mit essigsaurem Bleitriäthyl 
ebenfalls eine allerdings sehr schwache Lichtüberempfindlichkeit auftreten, die 
er ebenfalls in Zusammenhang mit der bei diesen Vergiftungen häufig 
zu beobachtenden Steigerung der Hämatoporphyrinbildung bringt. 

Werden fluoreszierende Stoffe in großer Menge mit der Nahrung 
aufgenommen, so können sie ebenfalls Ursache von Krankheitserschei- 
nungen sein. v.Tappeiner machte 1900 auf diesen Umstand aufmerksam 
und führte als Beispiel die schweren Hautentzündungen an, welche bei 
hellfarbigen Schafen und Schweinen auftreten, wenn sie an sonnigen Tagen 
reichlich Buchweizen fressen. 

Oehmke?) (aus dem Laboratorium von Prof. Zuntz) konnte durch 
Verfütterung von Buchweizen an weiße Mäuse, Meerschweinchen nur dann 
die für Buchweizenerkrankung charakteristischen Vergiftungssymptome hervor- 
rufen, wenn die Tiere im diffusen Tageslichte gehalten wurden. Er setzte, 
da im Buchweizen stark fluoreszierende Stoffe nachzuweisen sind,’) die 
hervorgerufenen Krankheitserscheinungen in Analogie mit den photo- 
dynamischen Wirkungen. 

Bichlmaier(ausdem Lab. v. Prof. Brand) dagegen erzielte weder durch 
Verfütterung von Buchweizen, noch durch Injektion tluoreszierender Exakte 
desselben irgendwelche Hautaffektionen (Monatsh. f. pr. Tierhk. XX ILL, 1912). 

1) W. Hansmann, Biochem. Zeitschr. 12, 331 (1908). 

2) O. Perutz, Wiener klin. Wochenschr. Nr. 4 (1910). 

3) Götzl, Wiener klin. Wochenschr. Nr. 50 (1911). 


t W. Oehmke, Zentralblatt f. Physiol. 22, 655 (1908). 
5) G. Busck, Mitt. aus Finsens med. Lichtinst., Heft 9, 193 (1905). 
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Schließlich sei noch kurz der Verwendbarkeit sensibilisierender Stoffe 
in der Therapie Erwähnung getan. | 

Die Ansichten über die Erfolge bei Hauterkrankungen (karzinoma- 
tösen, tuberkulösen, luetischen usw.) sind geteilt. Jesionek,!) F. J. Pick 
und A sahi?) berichten über solche, Neisserund Halberstädter,?) ferner 
AxelReyn*) negieren sie. Jesionek möchte aber aus seinen Erfolgen 
nicht zu weit gehende Schlüsse ziehen. Busck°) weist darauf hin, daß 
das klinische Bild der photodynamischen Therapie recht bedeutend von 
dem abweicht, was die gewöhnliche Finsenbehandlung charakterisiert. 
„Die Gewebsreaktion zeichnet sich im Gegensatz zur normalen Lichtreaktion 
durch Ödeme und durch Neigung zur Nekrotisierung des Gewebes aus.‘ 
Seine Ansicht gründet sich besonders auf die Untersuchungen Kolsters.?) 
Daß Kolsters Befunde aber nicht ohne weiteres auf die Gewebsreaktionen 
nach Injektionen zu therapeutischen Zwecken übertragen werden dürfen, 
ersieht man aus der Verschiedenheit der verwendeten Dosen. 1 ccm einer 
iproz. Erythrosinlösung einer Maus von 25 g injiziert (= !/, tödliche 
Dosis) muß anders wirken, als Bruchteile eines ccm einer 0,1 proz. Eosin- 
lösung, bei Individuen von ca. 75 kg, wie sie Jesionek verwendete. Da- 
bei ist Eosin weit weniger giftig als Erythrosin. Eine weitere Anwendungs- 
möglichkeit schienen blutparasitäre Krankheiten zu bieten, da einer- 
seits die Verwendbarkeit langwelliger Strahlen Tiefenwirkungen ermöglicht, 
andererseits die Mikroorganismen im allgemeinen weniger widerstandsfähig 
gegen Strahlen sind als die Gewebszellen. Dieser Anwendungsmöglichkeit 
steht aber die bereits erwähnte hemmende Wirkung des Plasmas 
(resp. seiner Eiweißkörper) entgegen (Busck). 

Dagegen erwiesen sich Protozoenansiedlungen in der Haut, wie 
sie bei Fischen oft zu beobachten sind, beeinflußbar und Bruno Hofer, 
Vorstand der biologischen Station zur Untersuchung der Fisch- 
krankheiten in München, hat in dieser Richtung gute Erfolge gesehen. 
Verwendet wurde Eosin, in einer für die Fische nicht schädlichen 
Konzentration. Nach Belichtung einiger Stunden waren die Parasıten 
getötet und die Fische geheilt. 


ı) A.Jesionek u. H. v. Tappeiner, Deutsch. Arch. f. klin. Med. 82 (1905). 
Ferner A. Jesionek, Münch. med. Wochenschr. Nr. 19, 825 (1904), ‚Nr. 22, 
965, Nr. 23, 1012. | 

23) F.J Pick u. K. Asahi, Berl. klin. Wochenschr. Nr. 37, 984 (1904). 
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Aus dem pharmakologischen Institut der Universität München. 


Die Beziehungen zwischen der photodynamischen Wirkung 
der fluoreszierenden Stoffe und ihrer Fluoreszenz.') 


Von 


A. Jodlbauer und H. von Tappeiner. 


D“ photodynamische Wirkung der fluoreszierenden Stoffe 
ist als Sensibilisierungsvorgang zu bezeichnen. Dafür spricht, 
daß die Wirkungen der sichtbaren Strahlen und die des Systems: Licht 
und fluoreszierender Körper von der gleichen Bedingung abhängen, nämlich 
der Sauerstoffanwesenheit. Ferner ist der Faktor der Reaktionsbeschleu- 
nigung durch Temperaturerhöhung in beiden Prozessen der gleiche. 

Es erhebt sich nun die Frage, ob zwischen der photographi- 
schen Sensibilisierung und der photobiologischen prinzipielle 
Unterschiede bestehen. 

Feststehen dürfte, dal das Prinzip für die Umsetzung der Lichtenergie 
in beiden Fällen das gleiche ist. 

Während aber als photobiologische Sensibilisatoren nur fluoreszierende 
Stoffe bekannt sind und die Fluoreszenz aus diesem Grunde als Wirkungs- 
bedingung aufzufassen ist, gibt es cine Reihe von photographischen Sensi- 
bilisatoren, denen die Eigenschaft zu tluoreszieren fehlt. 

Ein weiterer Grund, beide Erscheinungen zu trennen, könnte darın 
liegen, dab sehr wirksame fluoreszierende Stoffe keine photographischen 
Sensibilisatoren sind, wie z. B. diehloranthrazendisulfonsaures Natrium. 

Weiter erhebt sich die Frage, welche prinzipiellen Unter- 


ı, Zusammenfassende Darstellung des Inhaltes einiger Disser- 
tationen ausdem Münch. pharmakologischen Institut vor allem von: 
E. Seckel: Über die Abspaltung von Jod aus Jodkaliumgelatine 
im Lichte. 1905. 
@. Keil: Beziehung der sensibilisierenden Wirkung des Uranyl- 
sulfates zu seiner Fluoreszenz 1411. 
J. Pióro: Über den Zusammenhang zwischen Sensibilisierung 
und Fluoreszenz 1911. 
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schiede zwischen den fluoreszierenden photobiologischen Sen- 
sibilisatoren bestehen und den Katalysatoren, die C. Neu- 
berg!) zum Ausgangspunkt wichtiger photochemischer 
Studien gemacht hat. So bewirkt eine beliebige Eisenverbindung, 
der Lösung von Benzoësäure zugesetzt, im Lichte eine Umsetzung zu Salizyl- 
säure, während sowohl die Eisenverbindung allein wie die Benzoösäure 
allein lichtbeständig sind, ebenso wie auch ihr Gemenge, wenn es im 
Dunkeln gehalten wird. 


Analog dem Eisen wirken die Verbindungen einiger anderer 
Schwermetalle, des Mangans und des Urans. 


Da die Uransalze fluoreszieren, könnte ihre Lichtwirkung 
mit ihrer Fluoreszenz zusammenhängen. 


Neuberg?) negiert dies, da einige von ihm untersuchte fluores- 
zierende Stoffe, vor allem das Fluoreszëin, wirkungslos waren. 


G. Keil hat daran anschließend weitere diesbezügliche Versuche an- 
gestellt und gefunden, daß ebenso wie Uran auch andere fluores- 
zierende Stoffe im Lichte auf die von Neuberg zur quanti- 
tativen Bestimmung der photokatalytischen Wirkung des 
Urans benutzten Stoffe: Glyzerin, d-l-Alanin und Wein- 
säure sensibilisierend wirken. Es bilden sich hierbei aus Glyzerin 
reduzierende Stoffe, aus d-l-Alanin Azetaldehyd unter Ammoniakabspaltung, 
aus Weinsäure Glyoxal- und Ketosäuren. 


Als gute Sensibilisatoren erwiesen sich dichloranthra- 
zendisulfonsaures Natrium und anthrachinondisulfonsaures 
Natrium, als schwache Sensibilisatoren Aesculin und Re- 
sorufin. Wirkungslos waren die Fluoreszeine (Eosin, Rose ben- 
gale), Methylenblau, Akridin, y-Phenylchinaldin. Während so- 
mit auf Zellen die fluoreszierenden Stoffe ausnahmslos sensibilisierend 
wirken, ist ihre Wirksamkeit auf chemische Stoffe auf einzelne Gruppen 
beschränkt. 


Belege: 


Reduktionsvermögen einer 5proz. Glyzerinlüsung (gewichtsana- 
lytisch durch Wägung des zu Kupfer reduzierten Kupferoxydhydrats im Allihn- 
schen Asbeströhrchen bestimmt) nach der Belichtung mit einigen fluoreszierenden 
Stoffen. 


1) C. Neuberg, Biochem. Zeitschr. 13, 305 (1908); 17, 270 (1909); 27, 210 
(1910); 29, 279 (1910); 39, 158 (1912). 
2) C. Neuberg, Biochem. Zeitschr. 29, 293 (1910). 
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: Reduktionsvermögen in °/, 
Belichtung Zusatz (auf Glykose a. 
Sonne 10 Stunden | !/ıoo-norm. Uranylsulfat 1,0116 
j „  anthrachinondi- 
sulfons. Na. | 0,7680 
diffuses Tageslicht 10 St. | „  „ Uranylsulfat 0,3736 
(heller Tag) „  „  dichloranthrazen-' 
disulfons. Na | 0,1672 
diffuses Tageslicht (4Tage) | „ ,„  Uranysulfat | 0,6260 
(bedeckter Himmel) e „  Resorufin 0,0165 
j »  Aeskulin | 0,0450 
»  »  Akridin | 0 
= „ Y-Phenylchinaldin 0 
a „  Methylenblau | 0 
1/20- norm. Eosin | 0 
!/ıo000 » Rose bengale | 0 


Ammoniakabspaltung aus einer 4 proz. d-l-Alaninlösung (titri- 
metrisch bestimmt im Destillat) nach Belichtung mit dichloranthrazendisulfon- - 
saurem Na. und anthrachinondisulfonsaurem Na. 





— 











Belichtung Zusatz Ammoniakabspaltung 

in % 

Sonne 2 Stunden | !/\oo-norm. Uranylsulfat 0,0136 
„ „  dichloranthrazen- 

disulfons. Na. 0,0272 

Sonne 3 Stunden s „  Uranylsulfat | 0,034 

„ „  anthrachinondi- 
sulfons, Na. 0,102 


Reduktionsvermögen (Bestimmung wie vorher) einer 7,5proz. Lösung 
von weinsaurem Kali nach Belichtung mit dichloranthrazendisulfonsaurem Na. 
und anthrachinondisulfonsaurem Na. 











Reduktionsvermögen in % 





PRACRURE ne (auf Glykose berechnet) 
| 
Sonne 7 Stunden 1/ioo-n0rm. Uranylsulfat 0,2016 
ji „  dichloranthrazen- | 
disulfons. Na. 0,0344 
st „  anthrachinondi- | 
sultons. Na. 0,1876 
x „  Methylenblau 0 
f i „ Rose bengale 0 
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Die Uranverbindungen sind ferner, ebenso wie die fluores- 
zierenden Stoffe, gute Sensibilisatoren für Fermente (Invertase). 


Beleg: 


Schädigung einer angesäuerten 0,1 proz. Invertaselösung durch !/o-norm. 
Uranylsulfat im Lichte. 


Die Ansäuerung war nötig, da ohne sie der Uransulfat-Zusatz die Des 
ausflockte. 


Die Belichtung erfolgte in Reagenzgläsern bei zerstreutem Tageslicht, die 
Belichtungsdauer betrug 3 Stunden. 


Nach der Belichtung wurden je 10 ccm der Fermentlösung 10 ccm 40 proz. 
Rohrzuckerlösung zugemengt, dann wurde nach 18stündigem Stehen im Dunkeln 
die Drehung mit dem Polarisationsapparate bestimmt. Die anfängliche Drehung 
des Gemisches betrug + 14° 3%. Die Invertierungsgröße der nicht belichteten 
Invertaselösung nach diesen 18 Stunden ist = 100 gesetzt. 

















Invertierun Schädigun 
Drehung in % 8 in A 8 
Ohne Zusatz unbelichtet — 2 07° 100 0 
i i belichtet — 2 05 100 0 
!/soo-norm. Uranylsulfat unbelichtet — 2° 10’ 88 12 
X 3 A belichtet -+ 12 3X 13 | 87 
3 „ Eosin unbelichtet — 2° 00° 99 | 1 
= j „ belichtet + 1° 25 79 21 


Auch die bei Sauerstoffabwesenheit beschleunigt verlaufende 
Reaktion im Ederschen Gemische läßt sich durch Zusatz von 
Uran geradeso wie durch den einiger anderen fluoreszieren- 
den Stoffe fördern und zwar sowohl bei Sauerstoffanwesenheit 
wie -abwesenheit. 

Beleg: 

Kalomelabscheidung aus 50 ccm des Gemenges von 2 T. 4 proz. Ammonium- 

oxalat und 1 T.5proz. Sublimat im Lichte unter dem Einflusse !/,o-norm. Uranyl- 


sulfats bei Anwesenheit resp. Abwesenheit von O,. Die Belichtung geschah an 
einem sehr trüben Sommernachmittag um 5 Uhr. 





— ETET OOP E EE O EE A E R 


| | Kalomelausscheidung 








19 °? 


| in mg 
| i 
Ohne Zusatz | mit Sauerstoff |40 Minuten a e 0,009 
S a ohne i 40 j | 0,021 
mit Uranylsulfat | mit i 10 j i3 | 0,053 
| 0,173 
| 


ohne 5 10 T a 
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Dem Gesagtennach besteht für Uran dieMöglichkeit, daß seine 
von Neuberg studierte katalytische Wirkung von seiner Fluores- 
zenz abhängt. Jedenfalls vollziehen sich die durch Uran be- 
schleunigten photochemischen Prozesse in gleichem Sinne wie 
die durch andere fluoreszierende Stoffe geförderten. 


Daß die photodynamische Wirkung der fluoreszierenden 
Stoffe an ihre Fähigkeit zu fluoreszieren geknüpft ist, wurde 
vorallem daraus gefolgert, daß die von uns als photodynamisch 
wirksam gefundenen Stoffe, sämtlich fluoreszierten. 

Außerdem ist als Wahrscheinlichkeitsgrund für diesen Zusammenhang 
darauf hinzuweisen, daß wenn fluoreszierenden Stoffen Eiweißlösungen zu- 
gesetzt werden, deren photochemische Wirkung zugleich mit ihrer Fluores- 
zenz starke Einschränkung erfährt. Bewiesen ist durch die beiden Momente 
der Zusammenhang von Fluoreszenz und photobiologischer Sensibilisierung 
nicht. 

Einen zwingenden Beweis zu erbringen, haben E. Seckel 
undJ.Piöroin enger Fühlung mit uns mühevolle Untersuchungen 
angestellt, über die im folgenden berichtet werden soll. 

Der Beweis dürfte als erbracht gelten, wenn es gelänge, fluores- 
zierende Stoffe durch irgendwelche Maßnahmen ihrer Eigen- 
schaftzu fluoreszieren zu entkleiden oder nicht fluoreszierende 
zur Fluoreszenz zu bringen; es müßte dann, — bestände ein Zusammen- 
hang zwischen Fluoreszenz und Sensibilisierung — ihre sensibilisierende 
Wirkung aufhören resp. in Erscheinung treten. 

Wiedemann und Schmidt!) vertreten die Anschauung, daß im 
Prinzip jeder stark lichtabsorbierende Stoff fluoreszieren resp. phosphores- 
zieren müsse. Diese beiden wesensgleichen Erscheinungen beruhen auf 
den durch die Lichtabsorption hervorgerufenen Eigenschwingungen der 
Moleküle, von denen wiederum Ätherwellen erzeugt werden, die als Fluores- 
zenz- resp. Phosphoreszenzlicht ausstrahlen. Fluoreszieren resp. phos- 
phoreszieren lichtabsorbierende Stoffe nicht, so liegt das an der großen 
Dämpfung, welche die erregten Eigenschwingungen der Moleküle erleiden, 
wenn die Nachbarmoleküle aneinanderstoßen. 

Diese Dämpfung kann man ausschalten, wenn man die lichtabsorbierenden, 
in wässeriger Lösung nicht fluoreszierenden Stoffe in eine sogen. feste 
Lösung bringt. Solche feste Lösungsmittel sind z. B. Gelatine, Eiweiß, 
Kieselsüure. 


) Wiedemann u. Schmidt. Wied. Annal. Bd. 56 (1895). 
Ferner: Schmidt Wied. Annal. Bd. 58 S. 101 (1896). 
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Sehr schön und augenfällig zeigt sich das bei dem orangefarbigen 
Auramin; der in wässeriger Lösung auch bei Heranziehung feinster Beob- 
achtungsmethoden nicht fluoreszierende Farbstoff fluoresziert in Gelatine 
prächtig grün. 

Es war nun zu erwarten, daß wenn man einer festen Lösung 
von Auramin in Gelatine durch fluoreszierende Stoffe sensibili- 
sierbare Stoffe, wie z. B. Jodkalium zusetzt, die Sensibili- 
sierung mit dem Auftreten der Fluoreszenz in Erscheinung 
treten muß. 


Diese Fragestellung lag den Versuchen von E. Seckel zu Grunde. 
Er konnte sie nicht lösen, da — wie sich bei seinen Untersuchungen 
herausstellte — die Fluoreszenz des lichtabsorbierenden Auramins 
erst in einer Gelatinekonzentration von 70 °/, begann resp. bei 
einem Wassergehalt der Gelatine von höchstens 30 °/,. 


Die Abspaltung von Jod aus Jodkalium im Lichte!) hingegen 
erfolgt bei so hohen Gelatinekonzentrationen nicht mehr.?) 
Diese Abspaltung vollzieht sich um so besser, je geringer die Gelatine- 
konzentration ist. Graphisch ließe sich der Vorgang so darstellen: 


7A 4% 
Pa, or -< 
. 


y.. 
I... 
% N 
| = 
| lo ! l | | | | | i 
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 °je Gelatine. 


Es war daher entweder an Stelle der Gelatine ein Körper zu 
wählen, der bei geringerer Konzentration die lichtabsorbierenden, nicht 
fluoreszierenden Stoffe zur Fluoreszenz bringt oder aber statt Jodkalium ein 
Reagens zu finden, das in einer 70?°/, Gelatine durch Lichtstrahlen noch 
angreifbar ist. Letzteren Weg schlug J. Piöro ein. 








1) A. Jodlbauer vertritt die Ansicht, daß die Abspaltung von Jod aus Jod- 
kalium an die saure Reaktion geknüpft ist. Allerdings genügen hierzu die mini- 
malsten Mengen von Säure; diese finden sich nun selbst in den reinsten Präparaten. 
Auf diese Weise erklärt es sich, warum die Jodabspaltung im Lichte zunimmt 
mit der Konzentration der Jodkaliumlösung, worauf Straub hinwies. Bei sehr 
reinen Präparaten enthalten erst sehr hohe Konzentrationen die Süäuremenge, die 
zur Jodabspaltung nötig ist. 


2) Selbst wenn sich die Jodabspaltuug in so hoher Gelatinekonzentration 
noch vollzöge, wäre es sehr schwer, ihre Größe festzustellen. Denn das abgespaltene 
Jod verbindet sich mit der Gelatine und entzieht sich einem leichten und exakten 
Nachweis. 
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Er fand einen geeigneten Körper in der arsenigen Säure. 
Sie diente uns!) bereits zur quantitativen Messung, inwieweit reine Oxy- 
dationsvorgänge im Lichte durch Zusatz fluoreszierender Stoffe beschleunigt 


werden. Wir führen hier einen diesbezüglichen Versuch an. 

2 Röhren wurden gefüllt mit je 150 ccm einer neutralen Lösung von 
arsenigsaurem Natrium entsprechend 0,5408 As, 0,; die eine erhielt ferner einen 
Zusatz von 0,05%, Eosin. Beide Röhren wurden nun mit Sauerstoff gefüllt und 
2 Tage lang in der Spätherbstsonne geschüttelt. Gleiches geschah mit entsprechend 
gefüllten Röhren im Dunkeln. Durch Titration mit !/,o n-Jodlösung fanden wir, 
daß in den Dunkelröhren keine Oxydation stattgefunden hatte, in der ohne Eosin 
belichteten Röhre betrug sie 1,9 %, in der mit Eosin 7,4 %. 


Wenn somit die Sensibilisierbarkeit der arsenigen Säure keine be- 
deutende ist — im Gegensatz zu Fermenten, deren Lichtempfindlichkeit 
auf das 400fache zu steigern ist — so genügt sie doch zur Lösung der 
aufgeworfenen Frage, falls sie überhaupt in 70°, Gelatine noch durch 
Licht oxydiert wird. 

Schwierig erwies sich, so hoch konzentrierte Gelatineplatten 
mitgenau bestimmter Menge von arsenigsaurem Kaliherzustellen. 

Um Auramin und arsenigsaures Kali gleichmäßig der Gelatine zu- 
zumengen, durfte die Gelatinekonzentration anfänglich nicht mehr als 
55 proz. sein. Die Zumengung zu der heißen Gelatine erfolgte in Becher- 
gläsern, aus dem dann das Gemisch in Petrischalen gegossen wurde. 

Es mußte bei jedem Versuche quantitativ festgestellt werden, wieviel 
von der arsenigen Säure im Becherglase haften blieb. 


Die Schalen wurden nun im Dunkeln solange getrocknet, bis ihr Ge- 
wicht anzeigte, daß die gewünschte Konzentration der Gelatine erreicht war. 

Ebenso wurden Schalen ohne Auraminzusatz gegossen, ferner solche 
mit und ohne Eosinzusatz. 


Ein Teil der Platten kam 4 Wochen lang an das Licht und zwar 
an ein gegen Südost gelegenes Fenster eines angeheizten Raumes, (die 
Versuche fielen in die Wintermonate) der andere Teil in einen Dunkel- 
raum von gleicher Temperatur. 


Weiter wurden zur Kontrolle Petrischalen mit wässeriger Lösung von 
arsenigsaurem Natrium mit und ohne Auraminzusatz aufgestellt. 


Die Lichtintensität war sehr mäßig und erreichte die des diffusen 
Lichtes im Sommer bei weitem nicht.?) 


e_m 


1) H. v.Tappeineru. A.Jodlbauer: Die sensibilisicrende Wirkung fluores- 
zierender Substanzen (1907, Verlag v. F. C. W. Vogel) S. 86. 

2) Während Paramaerien in Lösungen von n/saono dichloranthrazendisulfons.Na 
im diffusen Lichte der Sommermonate nach 20 Minuten getötet werden, erfolgte 
in dem zu den obigen Versuchen verwendeten Lichte der Tod erst nach 45 Min. 
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Nach vier Wochen wurden sämtliche Schalen auf arsenige Säure 
analysiert. Die Abnahme der arsenigen Säure stellt den Belichtungs- 
effekt dar. 

Sehr schwierig gestaltet sich nun die quantitative Bestimmung 
der arsenigen Säure, da die Gelatine vor einer Titration mit Jod- 
lösung sorgfältigst zu entfernen ist wegen des Bindungsvermögens der Ge- 
latine mit Jod. 

Zugleich ist bei eventuellen Fällungen der Gelatine die Gefahr groß, 
daß arsenige Säure mitgerissen wird. 

Wir kamen endlich zur folgenden Methode: Der Inhalt der Petri- 
schalen wurde mit 300 cem Wasser in der Wärme gelöst, dann wurden 
der erkalteten Lösung 5 ccm verdünnte Salzsäure zugesetzt, ferner 3 Liter 
96 proz. Alkohol. Die Gelatine fällt hierbei nicht aus. Nun wird tropfen- 
weise unter sorgsamster Prüfung der Reaktion mit hochempfindlichem 
lLackmuspapier verdünnte Lauge zugesetzt. 

Ist man dem Neutralisationspunkte nahe, so trübt sich die ganze 
Flüssigkeit intensiv. Nun kam zur vollständigen Neutralisation nur mehr 
sehr verdünnte Lauge zur Verwendung. Ist die Neutralisation genau ge- 
macht, so bilden sich große Flocken, die sich rasch zu Boden senken und 
sich leicht durch ein Faltenfilter abfiltrieren lassen. Die ersten durch das 
Filter laufenden Tropfen müssen bereits wasserklar sein und die Filtration 
der ca. 3!/, Liter Flüssigkeit in ca. 20 Minuten vollendet sein. Ein 
Verlust von arseniger Säure tritt nicht ‘ein. 

Nun wurde versucht vor der Tritation den Alkohol abzudampfen und 
den Rückstand unter Verwendung von Stärke als Indikator mit n/,. Jod- 
lösung zu titrieren. Das führte zu Fehlern, da beim Abdampfen Oxydation 
der arsenigen Säure eintrat. 


Es mußte daher in die alkoholische Lösung hineintitriert werden. Die 
große Flüssigkeitsmenge störte nicht und der erste Tropfen freien Jods 
war am Umschlage des Farbentones zu erkennen. Selbst bei Gegenwart 
von Auramin ist dieser Punkt — wenn auch schwieriger — zu erkennen, 
was von wesentlicher Bedeutung für die Durchführung der Versuche war, 
da eine Entfernung des Auramins uns ohne Verluste von arseniger 
Säure nicht gelang. Eosin dagegen konnte durch Ansäuern und 
Schütteln mit sehr geringen Mengen feingepulverter Tierkohle abfiltriert 
werden. 


Die Konzentration von Auramin resp. Eosin in den sensibilisierten 
Platten war ca. "/o00 norm. 

Der Gehalt der einzelnen Platten resp. Lösungen an arseniger Säure 
vor der Belichtung betrug in n/,, Jodlösung ausgedrückt: 
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| | Mit Auramin | Mit Eosin Ohne Zusatz 














Mit Gelatine belichtet | 19,2 | 19,1 16,4 
j 5 unbelichtet 19,1 18,8 18,7 
Ohne Gelatine belichtet 21,1 21,1 21,1 
a „ | unbelichtet 21.1 21,1 91,1 


Der Gehalt an arseniger Säure nach der Belichtung war: 

















| | Mit Auramin Mit Eosin Ohne Zusatz 
Mit Gelatine belichtet 15,8 17,9 | 16,3 
m is unbelichtet 18,8 18,6 18,4 
Ohne Gelatine belichtet 15,0 13,3 15,0 
ʻi ú unbelichtet 20,9 21,0 21,1 





Somit betrug die Oxydation der arsenigen Säuren in "Io: 











| Mit Auramin 





Mit Eosin Ohne Zusatz 











Mit Gelatine belichtet 17,7 | 6,2 | 3,0 
ii . unbelichtet 1,5 | 1,0 | 1,6 

Ohne Gelatine | belichtet 293 i 374 28,9 
n Re unbelichtet 0,9 | 0,4 | 0 


Im Dunkeln hat weder in den Versuchen mit Gelatine noch 
ın denen ohne Gelatine eine nennenswerte Oxydation statt- 
gefunden. Im Lichte hat Eosin sowohl in wässeriger Lösung 
als inGelatine sensibilisiert, Auramin dagegen nur in Gelatine; 
hier übertrifft sein Sensibilisierungsvermögen sogar weit das 
des Eosins. Es scheint daraus der zwingende Schluß gezogen 
werden zu dürfen, daß mit dem Auftreten der Fluoreszenz die 
Fähigkeit zu sensibilisieren Hand in Hand geht, somit ein 
kausaler Zusammenhang zwischen der photodynamischen Wir- 
kung fluoreszierender Stoffe und ihrer Fluoreszenz besteht. 


Über die Beziehungen zwischen Licht und Hautfarbstoff. 


Vortrag gehalten auf dem 84. Kongreß Deutscher Naturforscher und Ärzte 
in Münster am 18. September 1912. 


Von 


Dr. F. B. Solger in Rostock. 


m von Anfang an die Besprechung der Beziehungen zwischen Licht 

und Hautfarbstoff nach Möglichkeit abzukürzen, müssen zwei Tatsachen 
als bekannt vorausgesetzt werden, nämlich 

1. Daß die chemischen, d. h. die violetten und besonders die ultra- 
violetten Lichtstrahlen der Sonne und vieler künstlicher Lichtquellen bei 
hinreichender Intensität das organische Leben schädigen. 

2. Daß bestimmte Farbstoffe, Gelb, Orange, Rot, Braun usw. diese 
Strahlen absorbieren und ihre Wirkung abschwächen oder neutralisieren. 

Die Erfahrungen der Physik und Chemie, später die der Lichttherapie 
und Lichtbiologie haben darüber soviel Material zusammengetragen, daß 
eine Erörterung des Gegenstandes unterlassen werden darf. 

Es handelt sich demnach nur darum, an einer Reihe von Beispielen 
die Beziehungen des Hautfarbstoffs, zum Sonnenlicht festzustellen, um zu 
sehen, wie weit man berechtigt ist, den Hautfarbstoff als ein Schutzmittel 
gegen Lichtstrahblen zu bezeichnen, genauer inwieweit ihm diese Funktion 
vor anderen Funktionen, die er nebenbei hat, in erster Line zukommt. 

Im ganzen Tierreich kann man beobachten, daß die zum Licht gekehrte 
Körperseite, also gewöhnlich die Dorsalfläche, dunkler pigmentiert ist als 
die ventrale. Auch beim Menschen, insonderheit wenn man die durch den 
aufrechten Gang erworbene Veränderung der Haltung in Betracht zieht. 
Darauf hat Wiedemann zuerst hingewiesen. Schwalbe hat es weiterhin 
bestätigt. Ein spezifisches Schutzmittel gegen Belichtung haben aber beide 
Autoren darin noch nicht erblickt. Denn eine Reihe besonders pigmentierter 
Körperteile ließen eine Erklärung dafür noch nicht zu, sondern widersprachen 
ihr sogar zum Teil. Außerdem war die schädliche Wirkung des Lichtes 
noch nicht hinlänglich bekannt, um ihm die Bedeutung zuzuerkennen, die 
man heute erst im vollen Umfange zu würdigen beginnt. 

Schwalbe sprach daher offen aus, daß er die eigenartige Einzelfärbung 
des menschlichen Körpers, die er mit gesetzmäßiger Regelmäßigkeit fest- 
gestellt hatte, nicht zu deuten gewillt sei. Gerade diese Einzelfärbung habe 
ich seit 1905 an verschiedenen Objekten studiert und die Zusammenhänge 
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und Ursachen festzustellen versucht, die einen Pigmentschutz dieser Teile 
erklärlich machen. 

Daß — ganz allgemein gesagt — der Rücken mehr Pigmentschutz 
braucht, als der dem Licht abgekehrte Bauch, leuchtet ohne weiteres ein. 
Außerdem finden wir, daß alle Körperteile, die einerseits für das Individuum 
und die Erhaltung der Art besonders wichtig sind und die anderseits wegen 
des schädlichen Einflusses verdunstender Feuchtigkeit, wegen ihres Reich- 
tums an Nervenenden und wegen des Mangels an jedem sonstigen Schutz 
(Schuppen, Schwielen, Haare, Federn usw.) schließlich auch wegen der 
exponierten Lage für mechanische Insulte, Bakterieninvasion und Ver- 
letzungen an sich schon einen Ort des geringeren Widerstandes darstellen, 
daß alle diese Körperteile in höherem Grade eines Schutzes gegen Licht- 
schädigung bedürfen, als andere Stellen, die zwar durch ihre Lage dem 
Licht zuweilen ebenso stark ausgesetzt sind, die aber durch ihre relative 
Bedeutungslosigkeit und durch hinreichende Schutzmittel des Integuments 
beträchtlich weniger tangibel sind als die genannten Organteile. So ist 
beim Säugetier der durch die Dornfortsätze der Wirbelsäule wie ein Dach- 
first emporgespreizte Rückenstreif stets der am dunkelsten pigmentierte 
Teil. So ist die dünne, von Licht umflutete, von Frost insultierte Ohr- 
muschel an ihrer Dorsalseite stets stark pigmentiert. So ist die Nase 
aller Tiere, die in ihr das wichtigste Leitorgan zur Witterung besitzen, 
eines der am stärksten pigmentierten Organe uud behält diese auffallende 
Pigmentierung auf das hartnäckigste selbst bei den im übrigen weißen Polar- 
tieren und bei den albinotischen (resp. partiell albinotischen) Haustieren 
(Schimmel, Rind, Hund, Schaf usw.), wie auch bei den von Natur gefleckten 
Tieren (Zebra, Quagga, Giraffe). Dasselbe gilt für die Umgebung der 
Augen. Das berühmte Bild von Paulus Potter, der junge Stier, ver- 
anschaulicht es uns in lebendiger Weise. 

Ein analoges Organ wie die schwarze Säugetiernase haben wir in der 
Schnabelspitze der Entenvögel und in dem Naserhöcker des Schwans. Auch 
diese Körperteile sind ebenso dunkel pigmentiert, sie entbehren den hornigen 
Panzer des Schnabels, sind zart, weich, reich an Nerven — in ihrer Eigen- 
schaft als Tastorgan, sind wegen der Verdunstung von Feuchtigkeit, der 
sie dauernd ausgesetzt sind, an sich für Hautentzündungen prädisponiert. 

Ebenso stark p’gmentiert finden wir aus denselben Gründen die Brust- 
warzen — die sich zur Zeit der Geburt obendrein noch besonders intensiv 
fürben. Die Sekretion der Milchdrüse, der Mund des Säuglings, das Fehlen 
Jeden anderen Schutzes, die Prädisposition für ekzematöse Erkrankungen, 
alles macht — ursprüngliche Zustände vorausgesetzt — einen Schutz gegen 
Licht gleich dringend notwendig. Wie hartnäckig diese Pigmentierung immer 
wieder bei unserem gescheckten Rindvieh durchschlägt, wo der Züchter 
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aus Modelaune ein weißes Euter mit allen Mittel der Zuchtwahl erstrebt, 
das haben mir Landwirte von vielen Seiten versichert. Dabei ist sehr 
wohl bekannt, wie häufig das weiße Euter zu Hautkrankheiten, Ekzem, 
Rose, Wundinfektion Veranlassung gibt, und wie auffallend viel wider- 
standsfähiger die Kühe mit dunklem Euter sind. Der Staat Argentinien 
hat als erster eine Nutzanwendung gezogen. Während bisher auswahllos 
geschecktes Rindvieh importiert wurde, schließt die argentinische Regierung 
seit einigen Jahren die Kühe mit weißen Eutern vom Import aus und 
läßt nur noch Kühe mit pigmentiertem Euter als Zuchtvieh ins Land 
(diese Mitteilung verdanke ich Herrn Landestierzuchtinspektor Dr. Dett- 
weiler in Rostock). Mutatis mutandis gilt das Gesagte für die äußeren 
Geschlechtsteile — wenigstens bei denjenigen Säugetieren, bei denen sie 
nicht versteckt gelagert sind. Daß selbst bei albinotischen Tieren die 
erwähnten Teile hartnäckig pigmentiert erscheinen, war schon erwähnt 
worden: bisher hatte ich allerdings nur albinotische Haustiere im Auge 
gehabt. Um so interessanter war es mir, an wilden Albinos den gleichen 
Verhältnissen zu begegnen. Sicher ist die außerordentliche Seltenheit wilder 
Albinos zum Teil auf verminderte Widerstandsfähigkeit gegen Sonnenlicht 
zurückzuführen, wenn auch hier ganz zweifellos noch andere Faktoren mit 
in Frage kommen. Daß aber der verminderte Widerstand gegen Licht 
dabei sehr bedeutsam im Vordergrunde steht, beweist die Tatsache, daß 
auch bei den frei- oder wildgeborenen Albinos die genannten Organe, wie 
beim zahmen Vieh Reste von Piginentierung zeigten. Denn weitaus in 
der Mehrzahl der Fälle handelt es sich nicht um absolut albinotische Tiere. 

Man könnte die hohe Wichtigkeit eines Pigmentschutzes gegen Licht 
nicht richtig bewerten, würde man ein Phänomen zu erwähnen vergessen, 
das die Schädlichkeit der Lichtstrahlen um ein vielfaches erhöht, nämlich 
das Phänomen der Sensibilisierung. Man versteht darunter die Eigenschaft 
gewisser Körper, die langwelligen Lichtstrahlen in kurzwellige zu verwandeln 
und damit die chemische Wirkung des Sonnenlichtes beträchtlich zu ver- 
mehren. Eine große Menge von fluoreszierenden Körpern hat diese Eigen- 
schaft wie das Fluoreszin selbst, ferner das Chinin, die Oxalsäure und viele 
andere. 

Nun enthalten zahlreiche Pflanzen, die von Tieren gelegentlich gefressen 
werden, solche sensibilisierenden Körper. Die Oxalsäure des Klees ist 
schon genannt. Ein anderer ist im Buchweizen enthalten und erzeugt (lie 
Buchweizenkrankheit (Fagopvrismus). Sie ist für die Frage der Sensibi- 
lisierung sowohl wie für die des Pigmentschutzes von höchster Bedeutung. 
Denn die von ihr befallenen Tiere erkranken nur an den pigmentlosen 
Teilen — die dunklen Stellen bleiben verschont. Auch bleiben die Tiere 
im Dunkeln des Stalles gesund, oder wenn man sie mit Teer schwarz färbt. 
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An den hellen Teilen tritt eine schwere Sonnendermatitis ein. Denn hier 
können die Lichtstrahlen ungehemmt passieren, und durch den im Säfte- 
strom des Tieres enthaltenen Sensibilisator verstärkt, ihre chemische Wirk- 
samkeit entfalten. 

Eines der schönsten Beispiele für den Einfluß der Sensibilisierung 
auf die natürliche Zuchtwahl finden wir bei Darwin beschrieben. Er 
stellte fest, daß in bestimmten Gegenden von Südamerika nur schwarze 
Schweine gedeihen, während die weißen oder weißgefleckten bald einer 
eigenartigen Haut- und Klauenerkrankung zum Opfer fallen. Die Erkran- 
kung kommt nur dort vor, wo die Schweine eine wildwachsende Wurzel, 
Lachnanthes tinctoria, fressen. Durch den Genuß der Wurzel, die einen 
fluoreszierenden Farbstoff enthält, entsteht an den hellen Hautteilen eine 
Entzündung und die Klauen der hellen Tiere fallen ab. Für uns ist der 
Zusammenhang heute klar. Wir müssen den Farbstoff der Wurzel als 
Sensibilisator ansprechen, durch den die chemische Wirkung des Lichtes 
aufs höchste gesteigert wird und eine Sonnendermatitis erzeugt, welche die 
pigmentlosen Körperteile bis zur Nekrose schädigt. Bis in alle Einzelheiten 
analog damit ist folgende Erkrankung: wegen des Gelhaltes an Brom be- 
handelte ein französischer Neurologe einige 20 Epileptiker mit Eosin. Er 
stellte mit Erstaunen fest, daß diese Patienten an Gesicht und Händen 
eine auffallende Dermatitis bekamen und daß ihnen Fingernägel ausfielen. 
Nun ist das Eosin ein typischer Sensibilisator. Dort wo das Licht hin- 
gelangen konnte, entstand deshalb die Entzündung, während die von der 
Kleidung geschützten Körperteile gesund blieben. 

Als dritten Analogons will ich noch kurz der Pellagra Erwähnung tun. 
jener Hautentzündung, die durch den Genuß verdorbenen Maises entsteht 
— und zwar auch wieder in der typischen Lokalisation — an Gesicht und 
Händen. So viel ich weiß, wurde bereits der durch die Fäulnis des Maises 
entstehende Körper als Sensibilisator nachgewiesen. Es wäre interessant, 
Beobachtungen anzustellen, ob die Krankheit auch bei stark pigmentierten 
Menschenrassen vorkommt, oder ob z. B. die Neger von ihr verschont bleiben. 

Aus dem Gesagten ergibt sich, daß der Hautfarbstoff schon unter 
normalen Bedingungen als Schutz gegen Licht von hoher Wichtigkeit ist, 
daß er aber noch weit höhere Bedeutung gewinnt, wenn durch Genuß 
sensibilisatorisch wirkender Stoffe der Organismus auch für langwellige 
Lichtstrahlen empfänglich gemacht wird. 

Man kann sich daher leicht vorstellen, daß in nahrungsarmen Jahren 
oder Gegenden Tiere, die auf den Genul solcher Pflanzen angewiesen sind, 
durch ihre mangelhafte Pigmentierung in größerer Anzahl dem Tode verfallen, 
und dal sich bei gelegentlicher Wiederkehr ähnlicher Verhältnisse auf dem 
Wege der natürlichen Zuchtwahl dunkle Rassen oder Varietäten fixieren, 
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weil sie durch ihren Pigmentschutz gegen die Sonnenlichtwirkung immun 
sind. Und wie die Selektion einmal die helleren Individuen allmählich 
ausmerzt, so erliegen von diesen wieder am allerleichtesten jene, denen 
ein Pigmentschutz gerade der wichtigsten Organe fehlt. So erklärt sich 
für uns die bisher unbeachtet gebliebene Tatsache, daß wir beim albinotischen 
Zuchtvieh mit auffallender Häufigkeit die Schnauze, Augengegend, Ohren, 
Euter usw. mit dunklen Flecken gezeichnet finden. Und in diesem Zu- 
sammenhang wird uns nun auch die Einzelfärbung beim Menschen, speziell 
beim pigmentarmen Europäer erklärlich, als eine trotz Kleidung, Kultur 
und gemilderter Existenzbedingungen immer wieder hartnäckig wiederkehrende, 
wenn auch rudimentär gewordene, so doch in Urzeiten bedeutsame Schutz- 
färbung. 

Werfen wir noch einen Blick auf andere Tierklassen, nachdem wir 
uns bisher ausschließlich mit Mensch und Säugetier beschäftigt haben. 
Auch hier finden wir das alte Grundgesetz: Dorsalfläche dunkel — Ventral- 
fläche hell. Wir finden ferner, daß eine veränderte Lebensweise, die Seiten- 
lage der Flunder, die Rückenlage der Echeneis den Pigmentschutz ihr anpaßt, 
und die dem Licht zugekehrte Bauch- oder Seitenfläche pigmentiert. Wir 
sehen ferner das gegen Licht schützende Pigment verschwinden, wo es 
unnötig geworden ist — bei Höhlentieren, bei den Eingeweidewürmern, 
(bei den in Bäumen oder unter der Erde lebenden Insektenlarven). Ist 
so der Pigmentschutz gegen Licht im großen und ganzen besprochen, so 
bleibt nur noch übrig, einzelner spezieller Organe zu gedenken, die nur 
bei besonderen Arten oder Klassen vorhanden sind. So haben bestimmte 
Gazellenarten hinterm Ohr, am Processus mastoides einen markstückgroßen 
kahlen Fleck. “Dieser kahle Fleck befindet sich über der sogenannten 
Bulla ossea, einer Vergrößerung der Zellen des Warzenfortsatzes, die man 
als Resonanzorgan zur Verstärkung der Schallwellen aufgefaßt hat. 

Der unbehaarte Fleck, der über dieser Schädelstelle liegt, ist, wie 
Dr. A. Berger beschrieben hat, dunkelbraun und pigmentiert. 

Ihrer Lebensweise nach sind diese in hohem Grase lebenden Wieder- 
kiuer zur Orientierung fast ausschließlich auf ihr subtiles Gehörorgan an- 
gewiesen. Vermutlich würde eine Behaarung an der Stelle, die über der 
Bulla ossea liegt, ihre feine Resonanz neutralisieren. Wahrscheinlich des- 
halb ist sie kahl und, als hochwichtiges, dem Licht preisgegebenes Organ 
stark pigmentiert. Ein ähnliches Spezialorgan ist die Zunge der Wiederkiiuer, 
besonders, wenn sie, wie bei der Giraffe, zu einer Art Greifwerkzeug 
modifiziert, viel dem Lichte ausgesetzt ist. Auch sie ist dunkel pigmentiert- 

Die großen Schneidezähne des Bibers, das lebenswichtigste Organ des 
Tieres, zu ständiger härtester Arbeit bestimmt, außerdem dauernd dem 
Lichte ausgesetzt, sind braun pigmentiert. 
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Die Seitenorgane der Fische, jene linienartig am Körper entlang 
laufenden Perzeptionsorgane für Flüssigkeitsvibrationen, sind häufig pig- 
mentiert. Sie endigen zuweilen frei in der Körperoberfläche, andernfalls 
sind sie durch Rinnen oder Leisten teilweise vor äußeren Insulten ge- 
schützt. Je primitiver die äußere Hülle ist, desto auffallender scheint die 
Schutzpigmentierung zu sein. Nebenbei sei erwähnt, daß das Wasser die 
chemisch wirksamen Strahlen nicht absorbiert, sondern passieren läßt. 

Es wäre interessant festzustellen, weshalb bei gewissen Fischen, die 
Pigmentierung der Seitenorgane sehr deutlich zeigen, z. B. beim Dorsch, 
eine talergroße Stelle hinter dem Kopf, zwar in den Grenzen verwaschen, 
aber doch schr deutlich pigmentiert ist. Denn man muß nunmehr doch 
pigmentierte Hautteile, die nicht als Streifen- oder Fleckenzeichnung an- 
zusprechen sind, darauf untersuchen, ob ein Organ von besonderer Bedeutung 
in ihnen oder unter ihnen gelegen ist, das eine Schutzpigmentierung er- 
forderlich macht. 

Wie sehr auch immer die erwähnte Streifen- oder Fleckenzeichnung 
den äußeren Anblick eines auffallend gezeichneten Tieres modifiziert, -— 
stets ist doch die Lichtschutzpigmentierung vital gewichtiger Teile unver- 
ändert wiederkehrend. 

Um nun zum Schluß auch noch im Pflanzenreich Beispiele für Licht- 
schutzpigmentierung zu suchen, sei zunächst auf den Unterschied des 
Chlorophylls, des grünen Farbstoffes der Pflanze, und der tierischen Haut- 
farbe hingewiesen. 

Dem Chlorophyll kommt von vornherein eine höhere Aufgabe zu, 
indem es beim Ernährungschemismus der Pflanze aktivy wirksam ist. 

Daß es nebenbei gegen Licht schützt, beweist die Tatsache, dab 
künstlich gezüchtete chlorophyllarme, z. B. weißgelb gefleckte Blattpflanzen, 
weniger widerstandsfähig gegen Licht sind. 

Sehen wir aber von dem Chlorophyll ab und nehmen ein Pigment, 
das nur zur Schutzwirkung gegen Licht bestimmt scheint, so müssen wir 
die Pigmenthülle der Fruchtkerne dafür ansprechen. 

Solange die Frucht unreif ist, schen wir diese Kerne pigmentlos. 
Nähert sich aber zum Termin der Fruchtreife der Moment, in dem die 
Kerne dem Licht preisgegeben werden, so pigmentieren sie sich. Wir 
erkennen ja daran die Reife der Frucht. Ebenso auffallend ist die Pigmen- 
tierung der Staubbeutel, d. h. der männlichen Blütensamen. Wie immer 
die Färbung der Blütenblätter sein mag, stets scheinen die dem Licht 
exponierten Samenpollen gelb, orange, braun, oder schwarzbraun pigmen- 
tiert zu sein, mithin eine echte Schutzfürbung zu besitzen. Soweit ich als 
Nichtfachmann Gelegenheit zur Untersuchung von Blüten gehabt habe, 
habe ich dies wenigstens immer bestätigt gefunden. Auch die auffallende 
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Kontrastfärbung der Kompositen, z. B. der Sonnenblume und der Kamille, 
ist dafür außerordentlich charakteristisch. 

Damit ist das eigentliche Thema erschöpft. Wenn es die Zeit erlaubt, 
seien noch einige klinische Beobachtungen aus der Dermatologie erwähnt, 
die vielleicht geeignet sind, die für viele noch immer nicht ganz gelöste 
Frage nach dem Enstehungsort des Pigments einer Entscheidung näher 
zu bringen. 

Als klinische Objekte sind dafür am geeignetsten die Pigmentver- 
änderungen, die wir beim Leukoderma syphiliticum oder der Pigmentsyphilis, 
bei der Psoriasis, bei Lichen ruber und bei der Vitiligo finden. 

Es sind Affektionen, bei denen wir sowohl die Pigmenthypertrophie 
wie die Pigmentatrophie klinisch und histologisch studieren können. In 
den Lehrbüchern finden sich noch vielfach unhaltbare Anschauungen. Daß 
nämlich äußere Insulte, wie Kratzeffekte oder Parasiten Gefäßverletzungen 
erzeugen, die zu einer Pigmentierung führen, ist durch die sehr genauen 
Untersuchungen von Wieting und Hamdi einwandsfrei nachgewiesen. 
Eine Pigmenthypertrophie durch Blutgefäßrupturen können wir also aus- 
schalten. 

Wir haben es vielmehr bei chronischen Hautkrankheiten, wie bei den 
genannten und Anderen stets mit zwei Faktoren zu tun, die mehr oder 
weniger miteinander in Zusammenhang stehen müssen. 

Einmal nämlich mit einer allgemeinen Intoxikation durch das jeweilige, 
bekannte oder unbekannte Virus. Immer nämlich läßt sich feststellen, daß 
chronische Intoxikationen, wie Tuberkulose, Malaria, Krebskachexie, Maras- 
mus die Disposition zur Pigmentierung erhöhen, sowohl in toto, wie lokal 
an schon normal stärker pigmentierten Teilen. 

Zweitens ist allerdings an Hautteilen, auf denen sich häufig oder dauernd 
die Eruptionen der jeweiligen Hautaffektion abspielen. neben der allgemeinen 
Pigmentvermehrung eine lokale Farbstoffzunahme festzustellen, die als Folge 
eines lokalen chronischen Reizes anzusehen ist. 

Betrachten wir das Leukoderma syphiliticum so haben wir beide Faktoren 
nebeneinander. Je nachdem der eine oder andere mehr hervortritt, wechselt 
das klinische Bild. Einmal führt die allgemeine Intoxikation zu einer er- 
höhten universellen Pigmentierung. Das Resultat ist eine deutliche Braun- 
färbung, besonders des Halses und der Brust. Auf diesem Grundton heben 
sich die lokalen Effloreszenzen in Form weißer Flecken ab. 

Hier hat der Erreger selbst an Ort und Stelle eine Reaktion, eine 
Papel erzeugt und die Pigmentierung für eine zeitlang gehemmt. Außen, 
um die Papel herum sehen wir eine Hyperpigmentierung stärker noch als 
die schon verstärkte Pigmentierung der ganzen Umgebung. 


Jeder Entzündungsherd ist von einer Zone nutritiver Reizung umgeben, 
Tr 
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und diese nutritive Reizung äußert sich hier in einem Ring von Hyperpigmen- 
tation. Universelle Hyperpigmentation, Depigmentierung durch den spez. 
Erreger am Orte seiner Tätigkeit — der Papel — und eine Pigment- 
zunahme durch nutritive Reizung um den lokalen Herd herum — das sind 
die drei Faktoren, die das so auffallend schwankende, viel umstrittene Bild 
des Leukoderma erklären. Dem Anhänger einer epithelialen Entstehung 
des Melanins ist diese Erklärung sicher ohne weiteres zusagend. 

Denn sie erklärt jede Form der Affektion. Der braune Grund kann 
fehlen — bei mangelhafter Disposition des Individuums zur Pigmentierung. 
Die weißen Stellen, wo Papeln salien, können gerade leicht braungelb ge- 
randet sein, ja die Flecken können sich eben lichtblaß, von kaum tingierter 
Haut schwach sichtbar, abheben, je nachdem die Disposition zu allgemeiner 
Pigmentierung schwächer oder stärker ist, oder der nutritive Reiz geringer 
oder stärker ausgeprägt war. 

Die Bilder bei Psoriasis erklären sich auf dieselbe Weise — bis auf 
den noch unbekannten Erreger. Bei langanhaltender Psoriasis pigmentiert 
sich bei disponierten Individuen mehr oder weniger der ganze Stamm — 
stets wieder mit Hervorhebung an sich dunkler Stellen. Dazu kann man 
auch die kongenitalen Pigmentanomalien rechnen. Naevi und Lentigines 
— auch sie werden viel dunkler tingiert, als sie es gewöhnlich früher waren. 
Und sie zeigen uns auch, daß die universelle Pigmentierung völlig für sich 
auf den toxischen allgemeinen Reiz ausgelöst wird und Stellen befällt, die 
niemals Effloreszenzen der jeweiligen Hautaffekte gehabt haben. Eine 
Patientin wies mir einen halbhandtellergroßen Pigmentnaevus. Dieser war 
im Laufe der Jahre, während sie an Psoriasis litt, intensiv braun geworden 
und hatte niemals psoriatische Plaques getragen. 

Bei solcher Betrachtung sieht man die Sonderstellung des Leukoderma 
syphiliticum unhaltbar werden. Seine Pigmentveränderungen reihen sich denen 
anderer Intoxikationskrankheiten mit Hauteruptionen in gesetzmäßiger Weise 


an — ich stimme daher der Woltersschen Schule, nach der ein Leuko- 
derma psoriaticum klinisch dasselbe Bild bieten kann, wie das Leuko- 
derma syphiliticum. . 


Die Vitiligo ist eine Pigmentatrophie der Haut, bei der an einzelnen 
oder mehr Stellen der Epidermis aus unbekannter Ursache eine Depig- 
mentierung einsetzt und zentrifugal fortschreitet. Dadurch entstehen größer 
werdende, oft konfluierende, p'gmentlose Kreise mit einem deutlich hyper- 
pigmentierten Rande. Man hat von einer Pigmentverschiebung gesprochen. 
Im Zusammenhang unserer Besprechung erscheint mir die Annahme eines 
nutritiven Reizes um die atrophierende Stelle herum auf der Hand zu liegen. 

Wir wissen, daß irgendein Reiz, der auf ein Gewebe oder Organ 
einwirkt, zunächst eine Hypertrophie oder Hyperproduktion von spezifischem 
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Sekret veranlaßt, daß der Reiz dann zur Atrophie führt. Daß er im 
Weiterschreiten stets eine Sphäre nutritiven Reizes vor sich herschiebt, muß 
dabei als verständlich gelten. Solche Bilder in diesem Sinne gedeutet, 
entsprechen durchaus der Annahme einer epithelialen Entstehung des Haut- 
farbstoffes — wie sie histologisch und experimentell besonders klar von 
Wieting und Hamdi und von Meirowski beschrieben worden sind, 
zweitens aber entsprechen sie durchaus den Entzündungsvorgängen, wie sie 
sich überall im Organismus abspielen. Sie harmonieren also mit den Ge- 
setzen, die von der allgemeinen Pathologie bei den verschiedensten Krank- 
heiten als typisch betrachtet werden. .Ja, sie bieten uns noch mehr, indem 
sie uns makroskopisch am Liebenden ein äußerst anschauliches Bild von 
dem Ineinanderspielen von Entzündung, Atrophie und Hypertrophie zu 
geben vermögen. Man muß der flächenförmigen Ausdehnung des Integuments 
Rechnung tragen und beim Vergleich mit anderen Organen Kugel- und 
Sphären-Formation dafür supponieren. — Es ist sozusagen der Durchschnitt, 
der uns vor Augen geführt wird. 

Mit der allgemeinen Entzündungstheorie harmoniert die Erscheinung 
insofern noch mehr, als jedesmal das befallene Organ bei einer gewissen 
Stärke oder Dauer des Reizes, die ihm spezifischen Sekrete, Körper oder 
Gewebe stärker als in der Norm produziert. Nun — ist das nicht eine 
weitere Stütze für die immer deutlicher werdende epitheliale Entstehung 
des Hautfarbstoffes? Nähme man mit Ehrmann eine zentrale Pigment- 
entstehung an, wie schwer würde es sein, die beschriebenen Bilder mit den 
allgemeinen Entzündungsgesetzen in Einklang zu bringen! 

Wir wissen, daß das Integument auf alle möglichen Reize hin die ihm 
spezifischen Produkte stärker als gewöhnlich hervorbringt. Talg, Haare, 
Schweiß — nur um wenige zu nennen — ordnen sich diesem Gesetz unter. 
Dem klinischen Bilde chronischer Hautkrankheiten nach verhält es sich 
mit Melanin in keinem Punkte anders. Was also liegt näher, als der 
Epidermis endlich auch die Pigmentproduktion als ihr eigenem speziellen 
Sekret (wenn man es einmal so nennen will) endgültig zuzuerkennen. 
Lassen Sie mich mit einem kleinen Ausblick in die Zukunft schließen. 

Die Lichtschutzfärbung des Integuments ist wohl fraglos sicherge- 
stell. Künftighin wird es sich noch um die Frage handeln, inwieweit dem 
Hautfarbstoff neben anderen Funktionen die besondere der Absorption 
toxischer Strahlen zukommt. 

Eine Anzahl von Erkrankungen sind zur Lösung dieser Frage hervor- 
ragend geeignet. Es ist dies die Malaria, der Ergotismus und die Bronze- 
krankheit. Noch sind bet ihnen die einzelnen Komponenten, die den eigen- 
artigen Symptomenkomplex jeder einzelnen dieser Affektionen bedingen, nicht 
klar von einander zu unterscheiden oder in ihrer Wirkung abzuwägen. 
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Sicher ist man aber bereits mit den besprochenen Tatsachen imstande, die 
wahrscheinliche Lösung anzudeuten. 

Jedes der drei ist eine Intoxikationskrankheit. Bei der Malaria und 
beim Ergotismus handelt es sich um exogene, bei der Bronzekrankheit 
um ein endogenes Gift. 

Sowohl der im Blute kreisende Malariaerreger wie auch das Chinin 
als Sensibilisator können jedes für sich eine Hyperpigmentierung auslösen. 
Das Tropenklima mit seiner starken Insolation trägt als dritter Faktor zur 
Pigmentvermehrung bei. 

Die Mutterkornerkrankung ist gleichfalls in einer Hinsicht wenigstens 
auf die Wirkung eines Sensibilisators zurückzuführen. Denn der spezifisch 
wirksame Körper des Mutterkorns, das Hydrastinin, ist ein typischer 
Sensibilisator: bei experimentellen Untersuchungen kam auch bei den Ver- 
suchstieren die seit langer Zeit bereits bekannte Spitzenwirkung deutlich 
zur Beobachtung, d. h. Teile wie Klauen, Zehen, Ohrenspitzen, Schwanz, 
Brustwarzen, Hahnenkämme usw. verfallen einer Gangrän. Die Analogie 
mit den vorher genannten Beispielen (bei der Lachnantheserkrankung der 
Schweine und der Evsinentzündung der Epileptiker) liegt zu nahe, um die 
Gangrän solcher von Licht unmifluteter Teile nicht als Wirkung einer 
Sensibilisierung durch das Hydrastinin zu erklären. Es ist dringend zu 
raten, hier genauere Untersuchungen anzustellen, ob starke Pigmentierung 
einerseits oder Abhaltung der Lichtquelle andererseits Wirkungen erzielen 
lassen, durch welche die so überaus wechselvollen Formen der Erkrankung 
einheitlich aneinandergereiht und gedeutet werden könnten. : 

Fassen wir in kurzen Sätzen die Vorgänge zusammen, die einen ge- 
setzmäßigen Verlauf aller Pigmenthyper- und -atroplien erkennen lassen, 
so ergibt sich, was folgt: 

Eine durch Selektion erworbene Disposition bedingt den Grad von 
allgemeiner Hauptpigmentierung, der bei einzelnen Arten, Rassen und In- 
dividuen großen Schwankungen unterworfen ist. 

Der Farbstoff der Haut (das Melanin) wird aus dem Säftestrom des 
Organismus von bestimmten Epidermiszellen produziert. 

Über die Norm gesteigert wird die Hautpigmentierung erstens durch 
äußere Reize: 

a) ultraviolette Strahlen, 

b) andere Reize verschiedener Natur (Druck, Reibung, Entzündung usw.) 

Zweitens durch eine Reflexwirkung von einem Zentrum des Nerven- 
systems her, bei: 

a) Schwangerschaft, 

b) exogenen und endogenen Intoxikationen (Malaria, Syphilis, Krebs- 

kachexie, Bronzekrankheit, Osteomyelitis, Tuberkulose, kurz fast 
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durch alle erschöpfenden chronischen Affektionen des gesamten 
Organismus). 

In hohem Grade verstärkt wird die erstere — oder beide Komponenten 
durch sensibilisatorisch wirkende Körper, die in den Säftekreis gelangen, 
wie Chinin, Eosin, Oxalsäure, Fagopyrin, Fluoreszin und viele andere. Sie 
verstärken die Lichtquelle, deren Strahlen den Körper treffen, in ihrem 
Gehalt an toxisch wirkenden Strahlen durch Umwandlung langwelliger 
Strahlen in kurzwellige, ultraviolette Strahlen und führen dadurch schwere 
Entzündung, Nekrose und Gangrän herbei. 

Da das Melanin diese ultravioletten toxischen Strahlen absorbiert, 
sehen wir in ihm einen Apparat zum Schutze gegen diese toxischen Licht- 
strahlen. 

Aus diesem Grunde ist die dem Licht zugewandte Körperseite stärker 
pigmentiert, als die dem Licht weniger ausgesetzte Bauchseite. | 

Aulserdem sind die Körperteile bei mangelnden anderweitigen Schutx- 
mitteln (Haare, Borsten, Federn, Schuppen) besonders, wenn sie durch 
Benetzung mit Feuchtigkeit Hautentzündungen ausgesetzt sind, stets ın 
hervorragender Weise pigmentiert. Und zwar tritt diese Pigmentierung 
solcher Körperteile umso intensiver auf, je wichtiger der betreffende Körperteil 
zur Erhaltung von Individuum oder Art ist. Die Pigmentierung dieser Teile 
ist, wie man sagen kann, in ihrer Intensität proportional der Bedeutung 
des Körperteils. 

“Die von der allgemeinen Pathologie in der Lehre von der Entzündung 
aufgestellten Grundsätze gelten auch für die Erscheinungen der Pigment- 
hypertrophie und -atrophie. Die Annahme einer lokalen Entstehung des 
Hautfarbstoffs als eines spezifischen Produktes der Epidermis erhält dadurch 
einen weiteren Stützpunkt. 


Der gegenwärtige Stand der- Pigmentfrage. 
Von 
Dr. E. Meirowsky, Köln a. Rh. 


1. Ursprung und Bildung des melanotischen Hautpigments. 


n der Frage der Pigmententstehung haben im Verlaufe der letzten 

50 Jahre die Ansichten und Auffassungen der Forscher in einem beson- 
ders hohen Grade gewechselt. Während die ältesten Autoren noch da- 
rüber herumstritten, ob die Pigmentkörnchen in dem Kern oder um den 
Kern herum liegen, gibt Kölliker die frühere und besonders von 
Krause verteidigte Ansicht von der Färbung der Zellkerne auf und 
erklärt im Jahre 1852, nicht besondere Pigmentzellen sind der Sitz 
der Färbung, sondern die gewöhnlichen Zellen der Schleimschicht, um 
deren Kerne feinkörnige oder mehr gleichartige, Farbstoff bergende Pig- 
mentkörperchen abgelagert sind. Derselbe Autor war es nun auch, der 
im ‚Jahre 1850 eine Jahrzehnte hindurch dauernde Diskussion anregte, 
ob die Epidermis überhaupt zur Pigmentbildung fähig’ sei, oder ob sie ihr 
gesamtes Pigment aus der Kutis beziehe. Zu einer solchen Auffassung 
war er durch die Beobachtung von zahlreichen, in der Epidermis von 
Protopterus annectens vorkommenden Pigmentramifikationen von bräunlich- 
gelber oder braun-schwarzer Farbe gekommen, die in der tieferen Hälfte 
der Epidermis liegen und von Zellkörpern ausgehen, die unterhalb der 
Epidermis in der oberflächlichsten Lage der Kutis ihren Sitz haben. 
Diese Lagebeziehung legte Kölliker die Vermutung nahe, daß 
bei dem genannten Tiere die Pigmentzellen aus der Kutis eingewan- 
derte Gebilde seien. Die sogenannten „Chromatophoren“ sollten nun 
die Träger des Pigments sein und die Epidermis mit Pigment versorgen. 
Diese Anschauungen fanden fast ungeteilten Beifall und Anerkennung 
bei den Anatomen und Dermatologen, nachdem Riehl, Ehrmann, Aeby, 
Kölliker, Meyerson, Halpern und Andere Beweise für diese Theorie 
zu erbringen versucht hatten. Es sind besonders die Arbeiten Ehrmanns, 
die am meisten dazu beigetragen haben, dieser Auffassung Verbreitung 
und Anerkennung zu verschaffen. Es ist deshalb notwendig, die Lehre 
dieses Forschers im Zusammenhange so wiederzugeben, wie er sie in 
seinem Hauptwerk, nämlich in seiner Monographie über das melanotische 
Pigment, dargestellt hat. 
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1. Die Pigmentbildung geschieht in eigentümlichen, weder mit Binde- 
gewebszellen, noch mit Epidermiszellen identischen Zellen, den Melanoblasten. 

2. Die Melanoblasten sind Abkömmlinge des mittleren Keimblattes, 
die zum Teil sich darin selbständig weiter entwickeln, in die Epidermis 
einwachsen und daselbst ein selbständiges Zelldasein führen. Ob sich 
Zellen des äußeren Keimblattes in der Anlage des „Retinaepithels‘ zu 
Melanoblasten umwandeln, muß vorläufig dahingestellt bleiben. 

3. Die Melanoblasten entstehen bei Horngebilden des Menschen, der 
Säugetiere und Vögel, dann bei Amphibien und Reptilien an der Grenze 
zwischen äußerem und mittlerem Keimblatt, von wo sie in die Epidermis 
einwachsen. Sie wachsen auch in die tieferen Organe und entstehen bei 
drei höheren Wirbeltierklassen auch selbständig in der Tiefe. 

4. Das Material, welches zu melanotischem Pigment verarbeitet wird, 
entstammt dem Blute und ist Hämoglobin, das in großer Verdünnung in 
Lymphe und Gewebssäften enthalten ist. Das Hämoglobin wird durch den 
Lebensprozeß der Melanoblasten zu melanotischem Pigment umgewandelt. 

5. Die Entstehung von melanotischem Pigment aus Bestandteilen des 
Kerns oder Umwandlung farbloser Farbbestandteile des Protoplasmas ist 
unbewiesen. Das weiße Pigment der Amphibien (Guanin) kann immer- 
hin aus Nuklein entstehen. 

6. Die extrazelluläre Bildung von melanotischem Pigment ist bis jetzt 
nicht nachgewiesen. Was nach Blutungen als extrazelluläres, goldgelbes 
Pigment beschrieben wurde, ist nicht melanotisches Pigment, sondern es 
sind hämatische Schollen. Echtes melanotisches Pigment kommt zweifellos 
extrazellulär nur bei Zerfall von pigmentierten Zellen vor. 

7. Die Übertragung des Pigments geschieht durch innerprotoplasma- 
tische Strömung auf Protoplasmafäden, welche die Melanoblasten mit den 
Epithelzellen verbinden. Der Ausdruck „Einschleppungstheorie‘“* ist des- 
halb besser durch den Ausdruck „Einströmungstheorie‘* zu ersetzen. 

8. Das Pigment ist wenigstens kurz nach seiner Entstehung ein in 
einer zähflüssigen, farblosen Substanz aufgelöster Körper. 

Im Gegensatz zu den genannten Autoren sind Retterer, Loeb, 
Adachi, Kodis, Mertsching, Caspary, Kaposi, besonders aber 
Jarisch, ferner Garcia, Schwalbe, Rabl, Post, Rosenstad, 
Paul Carnot und C. L. Deflandre, J. Loeb, Devant, Grund, 
Wieting und Hamdi für die Anschauung eingetreten, daß das Pig- 
ment der Oberhaut in der Oberhaut selbst gebildet wird. Auch 
die ausgedehnten Untersuchungen, die der Schreiber dieser Zeilen an- 
gestellt hat, haben ihn zu der Überzeugung geführt, dal das Pigment der 
Epidermis in der Epidermis selbst entsteht und nicht in sie hinein 
transportiert wird. Es würde zu weit führen, an dieser Stelle den Beweis 
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für die Richtigkeit dieser Anschauung zu erbringen. Es möge genügen 
einige wichtige Punkte hervorzuheben. 

Die Annahme einer Pigmentübertragung in die Epidermis setzt die 
Notwendigkeit voraus, daß verzweigte Pigmentzellen an der Ko- 
rıumepidermisgrenze und in der Kutis vorhanden sind, die 
die Pigmentübertragung auf die Epidermis vermitteln. Diese Annahme 
kann wohl endgültig dadurch widerlegt werden, daß in einer 
ganzen Reihe von Fällen Pigment in der Epidermis und in 
ihren Anhängen gebildet wird, ohne daß verzweigte Zellen 
entweder an der Koriumepidermisgrenze oder in der Kutis oder 
an beiden Lokalisationen gleichzeitig vorkommen. Finige Bei- 
spiele mögen dieses erläutern: 

1. An der Conjunctiva bulbi des Ochsen konstatierte Jarisch in 
ganzen Schnittserien, daß sehr häufig homogene, kugelige, tropfenförmige, 
das auffallende Licht stark brechende und glänzendere Gebilde vorhanden 
waren, die in ihrem Farbenton der Farbe des Pigments in den Retezellen 
entsprachen. Hier trat also Pigment ohne Mitwirkung verzweigter Zellen auf. 

2. Bezüglich des Haarpigments konstatierte Jarisch, daß die Pa- 
pillen bei den Schnurr- und Körperhaaren der Katze, in Schnurr- und 
Körperhaaren und in Cilien der Waldmaus, und in den Schnurrhaaren 
der Hausmaus ausnahmslos pigmentfrei waren. 

3. An Flachschnitten des Schwanzes von Tritonlarven wies Jarisch 
Pigment nach, ohne dal) gleichzeitig verzweigte Zellen an den betreffenden 
Stellen auftraten. 

4. Schwalbe kam in seiner bekannten Untersuchung über den Farben- 
wechsel winterweißer Tiere zu dem Resultat, daß das Pigment, das in 
dien Rückenhaaren des Hermelins beobachtet wurde, ein rein epitheliales 
ist und nicht durch pigmentierte Wanderzellen aus den umliegenden 
Geweben zugeführt wird. Es stellte sich heraus, daß zu keiner Zeit des 
Jahres die Kutis oder das Bindegewebe, ebensowenig wie die Haarpapillen 
und bindegewebigen Haarbälge Pigment enthielten. 

5. Rosenstad stellte an Schnittserien fest, daß die Epidermiszellen, 
ebenso wie die Bindegewebszellen selbständig und unabhängig voneinander 
Pigment bilden können. 

6. Devant fand, daß bei Aplysia zeitlebens Pigment nur in der 
Epidermis vorkommt. 

7. Grund und Helmich wiesen nach, daß bei Sonnenbelichtung 
von Kaninchenhaut die gesamte Epidermis eine intensive Pigmentierung 
zeigte, ohne daß Pigment in der Kutis vorhanden war. 

S. Wieting und Hamdi fanden in embryonaler Haut dieselben 
Verhältnisse. 
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9. Ich selbst habe bei Belichtung menschlicher Haut mit der Finsen 
lampe konstatiert, daß es zu einer intensiven Pigmentbildung kommt, ohne 
daß während dieses Vorganges ein einziger Melanoblast in der Epidermis 
oder in der Kutis aufzutreten braucht. Auch bei Belichtung von Narben. 
die ja nach Ehrmann pigmentlos bleiben müssen, weil die Bildner des 
Pigments, die Melanoblasten, zerstört sind, kommt es nach der Belichtung 
zu einer intensiven Pigmentbildung. 

Aus diesen Ergebnissen geht ohne weiteres hervor, daß eine Pigment- 
bildung möglich ist, ohne daß an den Orten der Pigmentbildung 
Melanoblasten in der Epidermis oder Kutis aufzutreten brauchen. 
Daraus kann man mit voller Sicherheit schließen, daß die verzweigten 
Zellen der Epidermis und Kutis zum Zustandekommen des Epidermis- 
` pigments nicht notwendig sind. 

Da, wo sie gefunden werden, sind sie nicht die Ursache der 
Pigmentbildung. Derselbe Reiz, der zur Entstehung des Pigments 
in der Epidermis und Kutis führt, veranlaßt auch das Auf- 
treten der verzweigten Pigmentzellen und an den Objekten, 
an denen sie zur Beobachtung kommen (embryonale Haut, Sonnen- 
belichtungsversuche, an Kaninchen usw.), sind sie als besonders mit 
der Fähigkeit zur Pigmentbildung begabte Zellen aufzufassen, 
nicht aber als Übermittler des Pigments für die oberen 
Epidermiszellen. 

Man kann deshalb heute mit Sicherheit behaupten, daß die Melano- 
blastentheorie, auf der Ehrmann die normale und pathologische Pigmentent- 
stehung aufbaut, nicht zu Recht besteht. 

Die Pigmententbildung in der Epidermis erfolgt unabhängig von der 
Kutis und vom Blutfarbstoff. Das geht klar und eindeutig aus dem von mir 
entdeckten Phänomen der Pigmentbildung in vom Körper losgelöster Haut 
hervor. Ich konnte nämlich nachweisen, daß normale menschliche Haut. 
die bei hohen Temperaturen in einer feuchten Kammer aufbewahrt wird. 
in intensiver Weise echtes melanotisches Pigment bildet. Dieser Vorgang 
ist nur auf eine Tätigkeit in den Zellen der Epidermis selbst zu beziehen, 
da ein Transport aus der Kutis deshalb nicht mehr stattfinden kann. weil 
das Eiweiß in den Zellen infolge der hohen Wärme fixiert und jede aktive Be- 
wegung unmöglich ist. Die Pigmentbildung kann ferner in keiner Beziehung 
zum Blutfarbstoff stehen, weil bei diesem Versuch der Blutkreislauf aus- 
geschaltet und ein Transport desselben auf dem Lymphwege in die Epider- 
mis unmöglich ist. 

Als eine wesentliche Unterstützung der Übertragungstheorie wurden 
auch die Transplantationsversuche von Karg angesehen, die von Loeb nachı- 
geprüft wurden. Loeb kam jedoch gerade zu dem entgegengesetzten 
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Resultat wie Karg, daß nämlich das neu entstandene Epidermis- 
pigment ein Produkt der Epidermis selbst ist. Schließlich muß noch 
erwähnt werden, daß auch das Kutispigment in der Kutis selbst 
entsteht und nicht, wie Wieting und Hamdi meinen, aus der Epidermis 
in die Kutis transportiert wird. Es gibt hierfür einen exakten Beweis, 
auf den zuerst Schwalbe aufmerksam gemacht hat: an der dauernd farb- 
losen und weißhaarigen Haut der Vorlarseite des Vorderarmes von Cercopithecus 
mono findet man ein vollständig farbloses Kolbenhaar und eine voll- 
ständig farblose Epidermis. Auch die oberflächlichen Schichten 
der Kutis enthalten kein Pigment. Dagegen finden sich zahlreiche 
verästelte, braunpigmentierte Bindegewebszellen in den tieferen 
Lagen der Kutis. Hier treten also Pigmentzellen auf, ohne daß die 
Epidermis jemals während des ganzen Lebens pigmentiert ist, 
also kann hier das Pigment nicht aus der Epidermis stammen. 
Schwalbe berichtet ferner, daß die Kutis des Schwanzes beim Hermelin 
die einzige Stelle ist, in welcher pigmentierte Bindegewebszellen 
gruppenweise vorkommen, während die oberflächlichen Lagen der Kutis 
und der Epidermis zu allen Zeiten pigmentlos bleiben. 


2. Die Muttersubstanzen des Pigments. 


Durch die Arbeiten der älteren Autoren zieht wie ein roter Faden 
der Gedanke, daß das Hämoglobin die Muttersubstanz des Pigments 
sei. Die Bindegewebszellen sollten diesen Blutfarbstoff zu Pigment ver- 
arbeiten und dieses alsdann in die Kutis transportieren. Auf die Halt- 
losigkeit dieser Anschauung ist bereits hingewiesen worden und schon früh 
wurde die Möglichkeit diskutiert, und zwar zuerst von Mertsching, 
daß der Kern der Zelle die zur Pigmentbildung notwendigen Substanzen 
liefere. Diese Auffassung ist dann ganz besonders von Jarisch vertreten 
worden, und auch andere Autoren (Steinholz, Leydig, Maurer, 
Ajello, Rosenstad, Hans Rabl, Alfred Fischel, Chun, Pizon, 
Prowazek) berichteten über einzelne Beobachtungen, die auf eine Be- 
zıchung des Kerns zur Pigmentbildung hinwiesen. Ausgedehnte eigene 
Untersuchungen, die in der Hauptsache mit der Pappenheim-Unna’schen 
Färbung an solchen Objekten ausgeführt wurden, bei denen die Pigment- 
bildung entweder spontan oder durch künstliche Reize gerade im Gange 
war, haben mich zu der Überzeugung geführt, daß die Muttersubstanz des 
Pigments nicht das Hämoglobin ist, sondern eine Kernsubstanz, welche 
sich mit Pyronin rot färbt und die ich, einen Vorschlage des verstor- 
benen Pathologen Eugen Albrecht folgend, als „pyrenoide“ 
Kernsubstanz bezeichnet habe. Diese Bezeichnung ist wiederholt miß- 
verstanden worden und es ist gesagt worden (Jäger, v. Czily), die durch 
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Pyronin rot gefärbte Kernsubstanz müßte als „pyronoide‘“ Substanz be- 
zeichnet werden. Diese Autoren haben übersehen, daß ich nicht die Färb- 
barkeit mit Pyronin, sondern die Verwandtschaft des gefärbten Körpers 
mit Pyrenin, dem Eiweißkörper der Nukleolen, zum Ausdruck bringen wollte. 

Die an den verschiedenen Objekten erhobenen Befunde ergaben ein- 
heitlich zusammengefaßt Folgendes: 

1. Überall, wo es zur Pigmentbildung kommt, geht dieser eine Ver- 
mehrung der pyrenoiden Substanz im Kern voraus, gleichgültig, ob 
die Pigmentbildung durch Belichtung (belichtete Menschen- und Kaninchen- 
haut) oder durch die Entwicklung (embryonale Haut, Pigment bei Triton- 
larven, Augenpigment usw.) oder durch unbekannte Ursachen (Naevus, 
Melanosarkom) bedingt ist. 

2. Es finden sich eine Reihe von Bildern, die den Schluß zulassen, 
daß die pyrenoide Kernsubstanz in die Kernmembran überfließt. 

3. In dem nun folgenden Stadium finden wir die pyroninrote Kern- 
substanz entweder im Übergange vom Kern zum Protoplasma oder der Kern- 
membran direkt anliegend. 

4. Schließlich finden wir sie mit dem größten Teil ihrer Masse im 
Protoplasma und endlich vollständig im Protoplasma liegen. 

5. Die pyrenoide Kernsubstanz erscheint im Protoplasma entweder 
in Gestalt kugeliger oder feinkörniger oder verschieden geformter Gebilde. 

6. Diese primären pyroninroten Gebilde zeigen häufig an ihrem Rande 
eine deutliche Pigmentfärbung, während ihr Zentrum noch rot ist. 

7. Es treten ferner Pigmentformen auf, welche nichts mehr von roter 
Substanz erkennen lassen, in ihrer Form jedoch der pyrenoiden Kern- 
substanz entsprechen. 

8. Das Pigment zeigt nicht sogleich seinen endgültigen Farbenton, sondern 
alle Nuancen von der pyroninroten Kernsubstanz bis zum tiefen Schwarz. 

Aus diesem Verhalten schließen wir, daß die pyrenoide Kernsubstanz 
in Pigment übergeht. 


3. Mitwirkung von Fermenten bei der Pigmentbildung. 


In der Natur spielen bei der Bildung der mannigfaltigen Farben fermen- 
tative Vorgänge eine große Rolle und zwar sowohl im Pflanzen-, als 
auch im Tierreich. Hierhergehörige Beobachtungen stammen von Ber- 
trand, Bourquelot, Gessard, v. Fürth und Jerusalem, v. Fürth und 
Schneider, Przibram, Dewitz, Neuberg, Primavera, 
Werndl, Jaeger, Meirowsky und Anderen. Die Beobachtungen der 
Autoren lassen sich dahin zusammenfassen, daß es beim Zusammenbringen 
von Tyrosin mit einer Oxydase zur Bildung eines pigmentähn- 
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lichen Körpers kommt. Nach den Untersuchungen von v. Fürth und 
Jerusalem unterscheidet sich dieses künstliche Melanin von einem 
natürlichen Melanin nicht. Auch beim Abbau eines natürlichen Melanins, 
des Hippomelanins, wurden keine Produkte angetroffen, die mit der 
Hypothese einer fermentativen Bildung des Hippomelanins aus Tyrosin 
oder einem anderen zyklischen Komplex des Eiweißmoleküls unvereinbar 
gewesen wären. v. Fürth und Jerusalem falten ihre Schlüsse in fol- 
genden Sätzen zusammen: 

1. Die Umwandlung des Tyrosins in künstliches Melanin unter der 
Einwirkung pflanzlichen Tyrosinaseferments erfolgt unter Abgabe von Wasser- 
stoff und Aufnahme von Sauerstoff, ohne eine wesentliche Verschiebung 
des Verhältnisses zwischen Stickstoff und Kohlenstoff. 

2. Das künstliche Melanin zeigt in seinen Eigenschaften weitgehende 
Übereinstimmung mit dem Hippomelanin. Die chemische Untersuchung 
des Hippomelanins hat keine Tatsachen zutage gefördert, welche mit der 
durch zahlreiche biologische Tatsachen (verbreitetes Vorkommen von Tyro- 
sinase in Melanin produzierenden Geweben verschiedenster Art bei Wirbel- 
tieren und Wirbellosen) gestützten Hypothese einer fermentativen Bildung 
von Melanin durch Einwirkung von Tyrosinase auf zyklische, aus dem 
Eiweißmolekül stammende Komplexe, unvereinbar wären. 

Aus Melanomen hat Neuberg, aus der Haut Meirowsky eine 
fermentartige Flüssigkeit hergestellt, die zwar nicht auf Zusatz von 
Tyrosinlösung, jedoch auf solche von Adrenalin resp. Epirenan die 
Ausfällung eines schwarzen Farbstoffes gab. Bedeutende Mengen 
Tyrosin fand Primavera gleichzeitig mit Melanin in Melanosarkomen. 
Dieser Autor konstatierte ferner die stufenweise Zunahme des 
MelaninsbeiprogressiverAbnahme des Tyrosins und schließt 
daraus, daß das Melanin aus den histologischen Elementen 
des Tumors unter der Einwirkung von Enzymén hervor- 
geht, die das Melanin aus Tyrosinoder anderen Zerfalls- 
produkten der Proteinsubstanzen bildet. Bezüglich der Herkunft der aro- 
matischen Verbindungen kommen hauptsächlich die zyklischen Komplexe 
im Eiweißmolekül in Betracht, die nach den Untersuchungen von E. Sal- 
kowski und M. Jacoby beim autolytischen Eiweißzerfall nicht nur post- 
mortal, sondern auch während des Lebens gebildet werden. Auf diesem 
Wege kommt möglicherweise auch das von mir zuerst entdeckte Phänomen 
der intensiven Pigmentbildung in vom Körper losgelöster Haut zustande. 
Da es sich um einen autolytischen Vorgang handelt, müssen beim 
Ablauf desselben zwei Phasen mitwirken, nämlich die eine der auto- 
lytischen Eiweißspaltungund die zweite Phase der nachfolgen- 
den Oxydation durch eine Oxydase. Auch v. Fürth löst den Prozeß 
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der physiologischen und pathologischen Melaninbildung in dieselben zwei 
Phasen auf. Neuerdings hat H. Eppinger in einem Fall von Melanin- 
bildung das Tryptophan als eine Vorstufe des melanotischen Pigments be- 
zeichnet, da es unter Kondensation bei gleichzeitiger Oxydation in einen 
schwarzen Farbstoff übergeht. 


4. Rücktransport des Pigments. 

Es wäre nun noch die Frage zu erörtern, ob auch ein Rücktrans- 
port des Pigments aus der Haut in das Gewebe stattfindet. Es war 
nämlich Schmorl und Jadassohn aufgefallen, daß die peripheren 
Lymphdrüsen bei Addisonkranken dunkelgrau aussahen und melanotisches 
Pigment enthielten. Dieses konnte nicht in den Lymphdrüsen selbst ent- 
standen sein, da diese Organe keine Melaninbildner sind, sondern mußte in die 
Drüsen auf dem Wege des Lymphstromes hineingeschwemmt worden sein. ` 
Es war nun die Frage zu beantworten, ob es sich dabei um einen normalen 
oder um einen pathologischen Vorgang handelte. Zur Klärung dieser Frage 
hat der Schreiber dieser Zeilen Versuche an Kaninchen angestellt, die, nach Ab- 
rasieren des Haarpelzes, dem Sonnenlicht ausgesetzt wurden und sich nun 
intensiv pigmentierten. Nachdem die Haare wieder neu gewachsen waren, 
ging die schwarze Färbung zurück, und es fand sich jetzt eine sehr leb- 
hafte Pigmentierung der vergrößerten Lymphdrüsen. Durch diesen Ver- 
such ist bewiesen, daß normalerweise das in der Epidermis liegende 
und in ihr gebildete Pigment die Epidermis auf dem Wege des 
Lymphstromes verlassen und in die regionären Lymph- 
drüsen transportiert werden kann. Fassen wir das bisher Ge- 
sagte zusammen, so hat die moderne Pigmentforschung ergeben: Auto- 
gene Pigmentbildung in der Epidermis, autogene Pig- 
mentbildung in der Kutis, Rücktransport des Pigments 
aus der Epidermisindie Kutis, indie peripheren Lymph- 
drüsen. Überall,woeszurMelaninbildungkommt, werden 
farblose Vorstufen, Propigmente, gebildet, welche eine 
Beziehungzur pyroninroten Kernsubstanz besitzen. Die 
Pigmentbildung zerfällt in zwei Phasen, in die der auto- 
lytischen Eiweißspaltung und die der Oxydierung der- 
selben durch spezifischeEnzyme. Diechemische Mutter- 
substanz ist ein ın die Gruppe der Tyrosine gehöriger 
Körper, dessen genaue Zusammensetzung bisher unbe- 
kannt geblieben ist. 


5. WechselwirkungfrischerHautorganeund \Nebennieren. 
Die Pathologie der Pigmenterkrankungen ergibt mit Sicherheit, daß 
die Pigmentbildung in der Haut ein Faktor ist, der auch von inneren 
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Organen und deren innersekretorischen Funktionen ab- 
hängig ist. Am bekanntesten ist nach dieser Richtung der Symptomen- 
komplex des Morbus Addisonii, welcher beweist, daß zwischen der Haut 
und den Nebennieren eine Beziehung besteht. Diese kommt dadurch zum 
Ausdruck, daß der Ausfall der Nebennierenfunktion einen immensen 
Einfluß auf die Pigmentbildung ausübt, daß also de normal 
funktionierende Nebenniere die Pigmentbildung zu 
hemmen imstande ist. Es ist nun notwendig, sich eine Vorstellung 
von der Beziehung dieser beiden Organe zu machen. Da erwiesen ist, 
daß überhaupt ein Rücktransport aus der Epidermis in den Organismus 
erfolgt, muß an die Möglichheit gedacht werden, daß die ständig ge- 
bildeten Abbauprodukte der Eiweißsubstanzen, zu denen 
auch das Tyrosin gehört, aus ihrer Bildungsstätte wieder iin 
den Kreislauf zurückgelangen und von den Nebennieren 
weiter verarbeitet werden. Dabei muß an die Möglichkeit ge- 
dacht werden, daß das Tyrosin durch den lebenden Chemismus der Zelle 
nach den Angaben von Halle über die Stufe des Paraoxyphenyläthylamins 
zu Adrenalin oxydiert wird. In dem Augenblick nun, in 
dem dieser ständige Zufluß von Abbauprodukten 
der Eiweißsubstanzen aus der Epidermis nicht mehrin 
den Kreislauf gelangt und von den Nebennieren weiter 
verarbeitet wird, falls diese funktionell oder durch Tuber- 
kulose oder Tumoren erkrankt sind, müssen jene Substanzen, 
die den Propigmenten analog sind, in der Epidermis verbleiben und 
hier durch die massenhaften Oxydasen in Pigment um- 
gewandelt werden. Auf diesem Wege kann die Hyperpigmentierung 
beim Morbus Addisonii zustande kommen. Hierher gehört auch der Be- 
fund Königsteins, der an der Haut entnebennierter Hunde das von 
mir entdeckte Phänomen der postmortalen Pigmentbildung nachweisen konnte, 
wihrend es nicht gelingt, diese Erscheinungen in normaler tierischer Haut 
hervorzubringen. Zweifellos wird die Pigmentbildung der Haut auch durch 
die Funktion innerer Organe und der Nerven beeinflußt. Allein es ist 
bisher nicht möglich gewesen, diesen Erscheinungen eine brauchbare 
theoretische oder experimentelle Unterlage zu verschaffen. 


6. Physiologische Bedeutung des Pigments. 

Der Zweck der Pigmentierung der Haut ist in erster Reihe in einer 
Schutzwirkung für die tiefer liegenden Gewebsschichten gegenüber eindringen- 
den Lichtstrahlen zu erblicken. Das Pigment wirkt wie ein Filter, der 
entzündungserregende Strahlen von der Tiefe fernhäit. Schon 1885 hatte 
Unna diese Anschauung ausgesprochen, die später eine Stütze in den 
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experimentellen Versuchen Finsens gefunden hat. F. B. Solger faßt 
den Farbstoff nicht allein als Schutzmittel gegen Belichtung, sondern 
als Schutz gegen Schädigungen namentlich verdunstender 
Flüssigkeiten auf. Es sind bei Menschen und Tieren Körperteile, 
die für das Individuum oder die Erhaltung der Art von besonderer Wich- 
tigkeit sind, stark pigmentiert, besonders wenn sie durch Absonderung von 
Sekreten und durch den Mangel von Schutzorganen (Horn, Schuppen, 
Schwielen, Borken) einer Erkrankung oder Verletzung leicht ausgesetzt 
sind. Bei Körperteilen, die durch Lage und Funktion besonders leicht 
erkranken, ist demnach die Stärke der Pigmentierung der Bedeutung des 
jeweiligen Körperteils proportional. Neuerdings wird von einer Reihe von 
Autoren (Kammerer, Knauer, Rhumbler, Werner und be- 
sonders von Weidenreich) die Auffassung vertreten, daß das Pigment 
nicht nur das in den Körper eindringende Licht aufhält, sondern auch 
die Wärmestrahlen speichert beziehungsweise die Licht- in Wärme- 
strahlen umsetzt. Nach der Darstellung Weidenreichs wird beim 
Menschen die so dem Körper von außen zugeführte Wärme nicht direkt 
für den Gesamthaushalt nutzbar gemacht, sondern noch in der Haut durch 
die erhöhte Verdunstung gebunden und abgegeben. Für den Wärmehaus- 
halt des Negers ist diese von außen zugeführte Wärmemenge von der 
allergrößten Wichtigkeit, da sonst die bei der Verdunstung gebundene 
Wärme der durch den Körper selbst produzierten Wärmemenge entnommen 
werden müßte. Das Pigment entlastet also die eigene Wärmeproduktion 
und bewahrt dadurch den Körper vor starken Temperaturschwankungen. 
Die Pigmentkörnchen als solche wirken gewissermaßen als kleine Heiz- 
körper, die die aufgenommene strahlende Wärme an das Protoplasma abgeben. 
Es geht aus diesen Darlegungen hervor, daß dem Pigment der Haut 
eine weitergehende Funktion zukommt, als bisher angenommen wurde. 
Diese neueren Auffassungen werden nicht ohne Einfluß auf die An- 
schauungen von der Pathologie der Pigmenterkrankungen bleiben. 


Grundlagen und Ergebnisse der radioaktiven Forschung. ') 
Von 
Otto Hahn und Lise Meitner, Berlin. 


ls im Jahre 1895 Röntgen die nach ihm benannten Strahlen ent- 

deckte, ahnte wohl niemand, welche tiefgreifenden Erkenntnisse sich 
an diese Entdeckung knüpfen sollten. Und doch hatte sie schon wenige Mo- 
nate später zu den Beobachtungen Becquerels geführt, die die Grund- 
lage des neuen Gebietes der Radioaktivität wurden. 

In der ersten Zeit nach der Entdeckung der Röntgenstrahlen hatte 
man der Fluoreszenz des Glases an den von den Kathodenstrahlen ge- 
troffenen Stellen, die den Ausgangspunkt der Röntgenstrahlen bildeten, 
eine entscheidende Rolle zugeschrieben. Auf Grund dieser zuerst von 
Poincaré ausgesprochenen Vermutung unternahm Henri Becquerel im 
Jahre 1896 eine Untersuchung der fluoreszierenden Uransalze auf etwa 
vorhandene „unsichtbare“ Strahlen. Er legte einen Kristall von Uranyl- 
kaliumsulfat auf eine in schwarzes Papier eingehüllte photographische 
Platte und erhielt nach einer Exposition von wenigen Tagen beim Ent- 
wickeln eine deutliche Schwärzung, deren Umriß die Form des Kristalls 
wiedergab. Bei der Fortsetzung seiner Versuche erkannte aber Becquerel, 
daß die Fluoreszenz für die Emission der unsichtbaren Strahlen ganz be- 
langlos ist. Es zeigte sich sogar, dal) das nicht fluoreszierende schwarze 
Uranoxyd eine beträchtlich intensivere Strahlenwirkung aufweist, als die 
fluoreszierenden Salze, und zwar fand Becquerel, daß die Strahlen- 
emission in ihrer Stärke augenscheinlich nur durch den Urangehalt be- 
stimmt wurde. Er kam so zu dem Schluß, daß Uran und alle seine Ver- 
bindungen Strahlen besonderer Art aussenden. die er Uranstrahlen nannte. 
Er zeigte, daß diese Strahlen dünne Metallfolien zu durchdringen und 
elektrisch geladene Körper zu entladen vermögen, indem sie die Luft, die 
sie durchdringen, zu einem Leiter der Elektrizität machen. Diese Be- 
obachtungen wurden von Elster und Geitel, Rutherford u. a. bestätigt 
und erweitert. 

Es war naheliegend, auch andere chemische Elemente auf eine et- 


1) Diese Arbeit wurde aus den „Fortschritten der naturwissenschaftlichen 
Forschung“ herausg. v. E. Abderhalden übernommen in der Erwartung, daß 
auch für den Leserkreis unseres Blattes diese physikalischen Grundlagen der 
Therapie mit radioaktiven Substanzen von grobem Interesse sein werden. 
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waige Strahlenemission zu untersuchen. Aber unter den zahlreichen unter- 
suchten Substanzen wurde nur bei einer eine Strahlenemission festgestellt, 
nämlich beim Thorium, und zwar unabhängig und gleichzeitig von Frau 
Curie in Paris und G. C. Schmidt in Deutschland. Von Frau Curie 
wurde dann auch eine große Anzahl künstlicher Uranverbindungen auf ihre 
Strahlungswirkung untersucht und der Nachweis erbracht, daß diese 
Wirkung proportional dem Urangehalt ist. Eine ähnliche Untersuchung 
wurde mit Thorium und seinen Verbindungen ausgeführt. Frau Curie 
schloß aus ihren Befunden, daß die Aussendung von Strahlen eine Eigen- 
schaft der Atome des Urans resp. Thoriums sei und sie nannte Substanzen, 
die derartige Emissionen geben, radioaktiv. 

Bei der weiteren Verfolgung der Erscheinungen der Radioaktivität 
untersuchte Frau Curie nun auch eine große Anzahl von in der Natur 
vorkommenden Mineralien. Es ergab sich, daß sämtliche sich als radio- 
aktiv erweisende Mineralien Uran oder Thorium enthielten. Aber die 
Stärke der Strahlenemission war bei einzelnen größer als beim metalli- 
schen Uran resp. Thorium. Beispielsweise erwies sich das Mineral Chal- 
kolit (kristallisiertes Uran-Kupferphosphat) als zweimal so stark radioaktiv 
wie metallisches Uran, die Pechblende als etwa viermal so stark aktiv. 
Dies stand in Widerspruch damit, daß die Radioaktivität der Uranver- 
bindungen als Atomeigenschaft des Urans dem Urangehalt proportional 
sein muß. Um diesen Punkt näher zu prüfen, stellte Frau Curie künst- 
lichen Chalkolit her. Derselbe zeigte die Aktivität, die seinem Urangehalt 
entsprach, nämlich nur etwa !/, von der Aktivität des natürlichen Materials. 

Frau Curie schloß daraus, daß die in der Natur vorkommenden 
Uranmineralien noch eine unbekannte Substanz von hoher Aktivität ent- 
halten müßten. Da die Analysen der Uranmineralien auf 1 bis 2 Prozent 
genau bestimmt waren, so konnte die unbekannte Substanz höchstens 
innerhalb dieser Grenzen in den betreffenden Mineralien enthalten sein. 
Da sie andererseits die Aktivität der Mineralien um ein Mehrfaches der 
entsprechenden Uranstrahlung vermehrte, so mußte sie mindestens mehrere 
hundertmal stärker aktiv sein als eine gleiche Menge Uran. Frau Curie 
ging nun in Gemeinschaft mit P. Curie daran, diese hypothetische Sub- 
stanz aus der Pechblende aufzufinden. Das Prinzip der Untersuchung war 
folgendes: die Radioaktivität der Ausgangssubstanz wurde aus der Ent- 
ladungsgeschwindigkeit eines Elektrokops bestimmt. Dann wurde eine 
chemische Trennung ausgeführt und alle sich ergebenden Produkte auf 
ihre Radioaktivität geprüft. Diejenigen Produkte, die eine relative An- 
reicherung an radioaktiver Substanz zeigten, wurden weiter verarbeitet. 
Bei der Behandlung der Pechblende nach diesen Gesichtspunkten zeigte 
sich eine Konzentration der Radioaktivität nach zwei Richtungen hin. 

8* 
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Einerseits besaß das aus der Pechblende extrahierte Wismut, andererseits 
das Bariumsulfat eine ganz beträchtliche Radioaktivität. Da sowohl käuf- 
liches Wismut als käufliche Bariumsalze inaktiv sind, schlossen die beiden 
Forscher, daß sie durch ihre chemische Behandlung der Pechblende zwei 
neue radioaktive Substanzen abgetrennt hatten, deren eine in ihrem che- 
mischen Verhalten dem Wismut, die andere dem Barium nahestehen 
müsse. Der das Wismut begleitende Körper wurde dem Vaterland Frau 
Curies zu Ehren Polonium genannt, die das Barium begleitende Substanz. 
erhielt den Namen Radium. 

Eine Anreicherung an Radium konnte durch fraktionierte Kristal- 
lisation erreicht werden, da bei der Lösung eines Gemenges von Barium- 
und Radiumchlorid in Wasser oder verdünnter Salzsäure das Radium- 
chlorid sich als schwerer löslich erwies. Bald wurde auch der einwandfreie 
Beweis erbracht, daß im Radium tatsächlich ein neues chemisches Element 
vorliegt. Demargay konnte im Funkenspektrum radiumhaltiger Barium- 
salze Linien feststellen, die keinem bekannten Element angehören und 
deren Intensität in dem Maße zunahm, als die untersuchten Präparate 
stärker aktiv waren. Nachdem es durch das von Frau Curie ausgearbeitete 
fraktionierte Verfahren gelungen war, reine Radiumsalze herzustellen, wurden 
die Untersuchungen des Radiumspektrums durch Arbeiten von Giesel, 
Exner und Haschek, Runge und Precht und Crookes ergänzt. 

Das Radiumspektrum entspricht den Spektren der Erdalkalimetalle, 
zu denen das Radium auch seinen chemischen Eigenschaften nach gehört. 
Die Bunsenflamme wird nach Giesel durch Radium karminrot gefärbt. 

Die zweite für die elementare Natur des Radiums maßgebende Größe, 
nämlich das Atomgewicht, wurde von Frau Curie bestimmt. Sie fand im 
Mittel aus einer großen Zahl sorgfältiger Versuche den Wert 226,4. In 
neuerer Zeit hat Hönigschmid nach den modernsten Methoden und mit 
etwa 1,5 g Radiumchlorid als Ausgangsmaterial Atomgewichtsbestimmungen 
ausgeführt, die den Wert 225.95 ergaben. 

Auch die Darstellung des Radiums als reines Metall ist in letzter Zeit 
gelungen. Frau Curie und Herr Debierne stellten metallisches Radıum 
dar nach einer Methode, die zuerst von Güntz zur Herstellung metallischen 
Bariums verwendet worden ist. Das metallische Radium erwies sich als 
eine weißglänzende Substanz, die bei 700° schmilzt und sich an der Luft 
rasch verändert. 

Unsere Kenntnisse über das Radium sind also schon so weit gediehen, 
daß es als wohl definiertes chemisches Element in das periodische System 
eingereilit werden kann. Wir wissen, dal es in die Gruppe der Erdalkali- 
metalle gehört, wir kennen sein Spektrum und sein Atomgewicht, können 
es als reines Metall und in seinen Verbindungen darstellen. Der einzige 
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Faktor, in dem es sich von anderen chemischen Elementen unterscheidet, 
ist seine Radioaktivität. 

Das Polonium ist noch nicht so gut bekannt. Zwar konnte Marck- 
wald aus 6 kg Wismutoxychlorid, die aus 2 Tonnen Pechblende stammten, 
4 mg einer sehr stark aktiven Substanz gewinnen, deren aktiver Bestand- 
teil sich zum größten Teil auf einem in ihre salzsaure Lösung eingetauchten 
Kupferstreifen absetzte; aber erst in jüngster Zeit gelang es Frau Curie 
und Debierne, Anreicherungen von Polonium zu erhalten, die genügend 
groß waren, um an die Aufnahme eines Spektrums denken zu können. Aus 
mehreren Tonnen Uranrückständen wurden in einigen Milligramm Substanz 
etwa 0,1 mg Polonium hergestellt. Die Funkenspektra dieses Präparates 
ergaben einige neue Linien, die mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit dem 
Polonium zugesprochen werden können. 

Eine weitere stark radioaktive Substanz wurde aus der Pechblende 
von Debierne und später unabhängig von ihm von Giesel entdeckt. 
Debierne nannte diese Substanz Aktinium. 

Ferner fanden Hofmann und Strauss, daß das aus der Pechblende 
abgeschiedene Blei stark radioaktiv ist und nannten es Radioblei. Wir 
wissen heute, namentlich durch Untersuchungen von Rutherford, dab es 
seine Strahlungsfähigkeit einer radioaktiven Substanz verdankt, die in 
chemischer Hinsicht dem Blei verwandt ist und daher seinen Reaktionen 
folgt. Schließlich ist als in neuerer Zeit aus der Pechblende gewonnene 
radioaktive Substanz noch das Jonium zu nennen, das die Eigenschaften 
des Thoriums besitzt. 

Auch aus Thoriummineralien wurden Substanzen ausgeschieden, deren 
Aktivität pro Gewichtsmenge viel größer war als die des reinen Thoriums, 
Im Jahre 1905 entdeckte Hahn gelegentlich von Untersuchungen des 
Thorianits, eines Minerals, das 70—80°;, Thoroxyd und 10—15°!, Uran- 
oxyd enthält, eine sehr stark aktive Substanz, der er den Namen Radio- 
thorium gab. Unabhängig hiervon war die gleiche Substanz, die chemisch 
sehr nahe mit dem Thorium verwandt sein muß, in gewissen Quellwässern 
von G. A. Blanc und Elster und Geitel gefunden worden. Zwei Jahre 
später fand Hahn gleichfalls in Thoriumsalzen eine radivaktive Substanz, 
die in ihren chemischen Eigenschaften sich den Erdalkalimetallen anschließt, 
das Mesothorium. 


Die Strahlen der radioaktiven Substanzen. 


Alle diese Substanzen haben, so verschieden sie auch sonst sein 
mögen, die gemeinsame Eigenschaft, Strahlen auszusenden, die die Luft 
ionisieren, d. h. zu einem Leiter der Elektrizität machen, die photogra- 
phische Platte schwärzen und gewisse Substanzen zur Fluoreszenz anregen. 
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Das genauere Studium dieser Strahlen hat gezeigt, daß sie sich in 
drei wohlcharakterisierte Gruppen gliedern, die nach Rutherford als 
x-. B- und y-Strahlen bezeichnet werden. 


Die «-Strahlen. 


Die «-Strahlen sind Teilchen von Atomgröße, die von den radioakti- 
ven Substanzen mit durchschnittlichen Geschwindigkeiten in der Größen- 
ordnung von !/,, Lichtgeschwindigkeit, also etwa 15000 km pro Sekunde, 
ausgesendet werden. Trotz dieser großen Anfangsgeschwindigkeit können 
die Strahlen aber nur wenige Zentimeter Luft oder entsprechende Dicken 
anderer Substanzen durchdringen. Sie erfahren auf ihrem Wege eine ver- 
hältnismäßig rasche Verringerung ihrer kinetischen Energie, die beim 
Durchgang durch Gase in der Ionisation der Gase, beim Durchdringen 
fester Materie in einer Erwärmung der Materie ihre hauptsächlichste 
Kompensation findet. Die Strecke, die ein «-Strahl in Luft von 760 mm 
Druck zurückzulegen vermag, bis seine Wirkungsfähigkeit aufhört (und 
zwar sowohl die auf die photographische Platte, als auch auf elektrisch 
geladene Körper und auf fluoreszenzfähige Substanzen), wird als Reich- 
weite des «-Strahles bezeichnet. Ist der Druck der Luft kleiner, so ist die 
Reichweite entsprechend größer. Bragg und Klemann zeigten, daß die 
«-Strahlen der einzelnen radioaktiven Substanzen durch verschiedene Reich- 
weiten, die einer und derselben Substanz durch die gleiche Reichweite 
charakterisiert sind. Beispielsweise beträgt die Reichweite der «-Strahlen 
des Poloniums 3,86 cm, die des Urans 2,7 cm usw. Die durchdringendsten 
«-Strahlen besitzen eine Reichweite von 8,6 cm. In festen Körpern ist die 
Reichweite entsprechend kleiner, beispielsweise entspricht 1 cm Luft un- 
gefähr 0,008 mm Aluminium. 

Daß die «-Strahlen einer und derselben radioaktiven Substanz alle 
die gleiche Reichweite besitzen, hat seinen Grund in der gleichen Ge- 
schwindigkeit, mit der sie von dem radioaktiven Atom ausgeschleudert 
werden. Beim Durchgang durch Materie erfahren sie eine Geschwindig- 
keitsveränderung. Der Nachweis, daß «-Strahlen derselben Substanz die- 
selbe Geschwindigkeit besitzen und wie diese Geschwindigkeit, wenn die 
«-Strahlen durch Materie hindurchgehen, verändert wird, ist zuerst von 
Rutherford erbracht worden. Seine Beweisführung stützt sich auf die 
Tatsache, daß die «-Strahlen eine elektrische Ladung besitzen, und zwar 
eine positive. Elektrisch geladene Teilchen werden in einem Magnetfeld 
aus ihrer Bewegungsrichtung abgelenkt, und zwar hängt die Größe der 
Richtungsänderung bei demselben magnetischen Feld von der Größe der 
Ladung, der Masse und der Geschwindigkeit der Teilchen ab, außerdem 
aber ändert sich der Sinn der Ablenkung mit dem Vorzeichen der Ladung 
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des Teilchens.. Für ein und dasselbe elektrisch geladene Teilchen ist die 
Ablenkung um so größer, je stärker das Magnetfeld ist. Ähnlich erleiden 
elektrisch geladene Teilchen auch in einem elektrischen Felde Ablenkungen. 

Durch die Bestimmung der Ablenkungen, die die «-Strahlen im magne- 
tischen und elektrischen Feld erfahren, konnte Rutherford den Nach- 
weis erbringen, daß die «-Strahlen positiv geladene Teilchen sind, die alle 
das gleiche Verhältnis der Ladung zur Masse besitzen, aber je nach der 
radioaktiven Substanz, von der sie stammen, verschiedene Geschwindig- 
keiten haben. Beim Durchdringen von Materie erleiden sie einen (seschwin- 
digkeitsverlust, der anfangs langsamer erfolgt, gegen das Ende der Reich- 
weite aber sehr rasch vermutlich bis zur Geschwindigkeit Null führt. Es 
ist daher klar, daß, je größer die Geschwindigkeit ist, mit der die «-Teil- 
chen das radioaktive Atom verlassen, um so größer auch ihre Reichweite 
sein wird. Die «-Strahlen von der größten Reichweite von 8,6 cm besitzen 
eine Anfangsgeschwindigkeit von 22700 km. Sie können beispielsweise 
0,05 mm Aluminium noch durchdringen. 

Was das Verhältnis eim Ladung zur Masse eines sa Tichon betrifft, 
so wurde dafür ein Wert erhalten, der etwa halb so groß war wie der 
für ein Wasserstoffion, also für ein geladenes Wasserstoffatom. Wenn da- 
her das «-Teilchen die gleiche Ladung wie ein Wasserstoffion besitzt, so 
muß seine Masse ein Atom vom Atomgewicht 2 sein. Da aber ein der- 
artiger Körper vom Atomgewicht 2 nicht bekannt ist, machte Ruther- 
ford die Annahme, daß die «-Teilchen Teilchen vom Atomgewicht 4 sind, 
die eine doppelt so große positive Ladung wie das Wasserstoffion besitzen. 
Das Element, dessen Atomgewicht 4 ist, ist das Edelgas Helium, die 
a-Strahlen mußten also nach Rutherfords Annahme doppelt positiv ge- 
ladene Heliumatome sein. Eine wesentliche Stütze seiner Annahme sah 
Rutherford in der Tatsache, daß alle radioaktiven Mineralien Helium 
enthalten. 

Die Rutherfordsche Hypothese wurde in déi Folge glänzend be- 
stätigt. Im Jahre 1904 zeigten Ramsay und Soddy, daß in den Gasen, 
die sich über Radiumlösungen ansammeln, stets Helium aus seinem Spek- 
trum nachzuweisen ist, und um so besser, je länger man die Gase sich an- 
sammeln läßt; damit war die Entstehung von Helium aus Radium ex- 
perimentell erwiesen. 

Der direkte Beweis, daß die «-Strahlen Helium sind, wurde von 
Rutherford und Royds erbracht. Rutherford und Royds füllten eine 
große Menge Radiumemanation in ein sehr dünnwandiges Glasröhrchen 
und ließen deren «-Strahlen in einen evakuierten Raum eindringen, in dem 
die Abwesenheit von Helium vor Einbringen des Emanationsröhrchens 
spektrographisch nachgewiesen worden war. In dem Maße, als die «-Strahlen 
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sich mehr und mehr ansammelten, konnten die Forscher das Auftreten 
von Helium spektralanalytisch nachweisen. Außerdem zeigten Ruther- 
ford und Geiger durch direkte Ladungsmessungen, daß die Ladung eines 
«-Teilchens tatsächlich doppelt so groß ist wie die eines Wasserstoffions. 
Natürlich folgt hieraus notwendigerweise, daß nicht nur Radium, sondern 
überhaupt alle «-strahlenden Substanzen Helium erzeugen müssen und 
tatsächlich ist dies auch für Aktinium und Polonium von Debierne 
und Frau Curie, für Uran und Thorium von Soddy nachgewiesen 
worden. 

Eine Gruppe sehr wichtiger Arbeiten schloß sich an die besondere 
Art der Fluoreszenzerregung durch «-Strahlen an. Die «-Strahlen rufen 
nämlich, wenn sie auf sogenannte Sidotblende, d. i. kristallinisches Zink- 
sulfid, auffallen, eine Art diskontinuierliches Leuchten hervor, das aus 
lauter einzelnen Lichtblitzen besteht und als Szintillieren bezeichnet wird. 
Dieses sehr charakteristische Leuchten bietet z. B. eine bequeme Me- 
thode, die Reichweite der «-Strahlung zu bestimmen. Wie wir heute 
wissen, entspricht jedem auffallenden «-Strahl ein Lichtblitz, so daß man 
bei geeigneter Anordnung die von einer radioaktiven Substanz pro Sekunde 
ausgesendeten «-Teilchen zählen kann. Derartige Zählungen auf Grund der 
Szintillationsmethode sind zuerst von Regener durchgeführt worden. Die 
Zahl der von 1 g Radium pro Sekunde ausgegebenen Teilchen ist von 
Rutherford und Geiger nach einer anderen Methode bestimmt und zu 
34000 Millionen gefunden worden. Die große Bedeutung dieser Zahl kann 
erst weiter unten auseinandergesetzt werden. 

Wie schon oben bemerkt, können die «-Strahlen nur innerhalb ihrer 
Reichweite Wirkungen ausüben, also beispielsweise Ionisation in Gasen 
hervorrufen. Die Anzahl Ionen, die ein «-Teilchen pro Zentimeter auf 
seinem Wege erzeugt, ist für die verschiedenen Stellen seiner Bahn ver- 
schieden. Sıe ist am kleinsten am Anfang seiner Bahn, wächst gegen das 
Ende sehr rasch an und fällt dann fast plötzlich an der Grenze der 
Reichweite nach Null. Die Gesamtzahl der Ionen, die ein «-Teilchen auf 
seiner Bahn in Luft erzeugt, wurde von Geiger für die verschiedenen 
«-strahlenden Substanzen bestimmt. So erzeugt Polonium auf seiner Bahn 
von 3,86 cm 162 000 Ionen. 

Zusammenfassend können wir von den «-Strahlen aussagen, daß sie 
doppelt positiv geladene Heliumatome sind, die das radioaktive Atom mit 
einer für dieses Atom charakteristischen Geschwindigkeit verlassen, und 
daß diese Geschwindigkeit die Reichweite bestimmt, innerhalb der das 
&-Teilchen seine ionisierende, photographische und Fluoreszenz erregende 
(szintillierende) Wirkung auszuüben vermag. 
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Die ß-Strahlen. 

Henri Becquerel hatte bei seinen ersten Versuchen über die Uran- 
strahlen die verwendeten photographischen Platten in schwarzes Papier 
eingehüllt, so daß, wie aus den oben dargelegten Eigenschaften der «&-Strah- 
len folgt, diese an der Schwärzung der photographischen Platte nicht be- 
teiligt sein konnten. Die wirksamen Strahlen waren vielmehr die früher 
als Becquerel-, jetzt als ß-Strahlen bekannten Strahlen. 

Die ß-Strahlen machen sich ebenso wie die «-Strahlen durch ihre 
Wirkung auf die photographische Platte, auf fluoreszenzfähige Substanzen 
und durch ihr Ionisationsvermögen bemerkbar. Sie sind gleichfalls elektrisch 
geladene Massenteilchen, aber im Gegensatz zu den «-Teilchen besitzen sie 
eine negative Ladung und eine außerordentlich geringe Masse, die nur 
etwa !/,.00 von der des Wasserstoffatoms beträgt. Sie sind identisch mit 
den schon seit langem bekannten Katlıodenstrahlen, d. h. sie sind die 
kleinsten Einheiten der negativen Elektrizität, die Elektronen. Die Ge- 
schwindigkeit der $-Strahlen ist aber bedeutend größer als die der Katho- 
denstrahlen und sie besitzen daher auch ein sehr viel größeres Durch- 
dringungsvermögen. Sie können einige Millimeter Metall, entsprechend 
größere Dicken von Holz, Karton, Glimmer und mehrere Dezimeter Luft 
durchdringen. Ihre ionisierende Wirkung ist wegen der sehr viel kleineren 
Masse auf gleichen Luftstrecken viel geringer als die der «-Strahlen. Un- 
tersucht man daher radioaktive Substanzen, die gleichzeitig «- und 9-Strah- 
len aussenden, so beträgt die Wirkung der ß-Strahlen neben der der 
«-Strahlen nur wenige Prozente, kommt aber andererseits noch fast unge- 
schwächt in Entfernungen zur Geltung, in denen die «-Strahlen schon 
lange nicht mehr nachweisbar sind. In elektrischen und magnetischen 
Feldern erfahren die ß-Stralilen infolge ihrer negativen Ladung eine ent- 
gegengesetzt gerichtete Ablenkung wie die positiven «-Strahlen. Während 
aber zur Ablenkung der «-Strahlen wegen ihrer großen Masse sehr starke 
Magnetfelder notwendig sind, können die P-Strahlen, deren Masse 1/000 
von der eines Heliumatoms, also eines &-Strahles beträgt, schon in schwachen 
Feldern verhältnismäßig stark abgelenkt werden. Es genügt zur Demon- 
stration der Ablenkung der B-Strahlen schon ein einfacher Hufeisenmagnet. 

Die Ablenkungsversuche ermöglichen natürlich ganz so wie bei den 
«-Strahlen das Verhältnis der Ladung e zur Masse m und die Geschwin- 
digkeit zu bestimmen. Setzt man die Ladung gleich der des Wasserstoft- 
ions, so ergibt sich die Masse eines 3-Teilchens wie schon früher erwähnt 
zu tlio von der des Wasserstoffatoms. Was die Geschwindigkeit der 
B-Strahlen betrifft, so liegen die Verhältnisse nicht so einfach wie bei den 
«-Strahlen. Die von einer und derselben radioaktiven Substanz ausgesen- 
deten ß-Strahlen sind nicht durch eine einzige Geschwindigkeit charak- 
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terisiert, sondern durch zwei oder mehrere Gruppen von Geschwindigkeiten. 
Die genauere Bestimmung der Geschwindigkeiten der ß-Strahlen ver- 
schiedener Substanzen ist erst in neuerer Zeit durchgeführt worden. 
v. Baeyer, Hahn und Meitner haben die Geschwindigkeiten der 
ß-Strahlen der Thorium- und Radiumprodukte aus den Ablenkungen im 
Magnetfeld bestimmt. Es zeigte sich, daß die langsamsten ß-Strahlen, 
deren Geschwindigkeit im magnetischen Feld bestimmt wurde, mit 29%, 
Lichtgeschwindigkeit, d. i. 87000 km Geschwindigkeit, das radioaktive 
Atom verlassen, während die schnellsten eine Geschwindigkeit von 98°, 
Lichtgeschwindigkeit = 294000 km besitzen. Eine Untersuchung von 
Danysz, die mit stärkeren Magnetfeldern für die Radiumprodukte aus- 
geführt wurde, läßt es als möglich erscheinen, daß die Geschwindigkeit der 
schnellsten B-Strahlen noch beträchtlich näher als bis auf 2°/, an die Licht- 
geschwindigkeit heranreicht. Je schneller nun die ß-Strahlen sind, um so 
größer ist auch ihr Durchdringungsvermögen. ß-Strahlen unter 60°/, Licht- 
geschwindigkeit lassen sich bei den üblichen Methoden elektroskopisch 
kaum mehr nachweisen. Die elektroskopisch gemessenen ß-Strahlen be- 
sitzen im Durchschnitt Geschwindigkeiten von über 60°, Lichtgeschwin- 
digkeit und werden erst durch mehrere Millimeter Aluminium oder í bis 
2 mm Blei vollständig absorbiert. Das Gesetz der Absorption in der festen 
Materie ist ein angenähert exponentielles, d. h. in gleichen Schichtdicken 
werden ungefähr gleiche Bruchteile der Strahlungsintensität absorbiert. 
Daß die ß-Strahlen beim Durchgang durch Materie eine Geschwindigkeits- 
verringerung erfahren, wurde zuerst von W. Wilson nachgewiesen, doch 
ist dieselbe für schnelle ß-Strahlen über 70°/, Lichtgeschwindigkeit gering 
und reicht keinesfalls aus, die Absorption zu erklären. 

Die Leuchtwirkung der ß-Strahlen kann nicht, wie dies die Szintil- 
lationsmethode für die «-Strahlen ermöglicht, zu genauen Versuchen heran- 
gezogen werden, da die ß-Strahlen keine merkbare Szintillation erzeugen. 
Sie rufen beim Auftreten auf fluoreszenzfähige Substanzen ein gleichmäßi- 
ges Leuchten hervor, am stärksten auf Barium-Platincyanürschirmen, die 
daher auch gewöhnlich zu Demonstrationszwecken verwendet werden. 

Die ß-Strallen sind sonach Elektronen, die mit sehr großen Ge- 
schwindigkeiten (fast bis zu Lichtgeschwindigkeit) von den radioaktiven 
Substanzen ausgeschleudert werden.. Je nach der Substanz, die sie aus- 
sendet, besitzen sie verschiedene Geschwindigkeiten, wodurch ihr Durch- 
dringungsvermögen bestimmt wird. 


Die y-Strahlen. 
Die y-Strahlen unterscheiden sich von den bis jetzt besprochenen 
x- und -Strahlen prinzipiell dadurch, daß sie keine korpuskularen Strahlen 
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vorstellen, sondern einen dem Licht verwandten elektromagnetischen 
Schwingungsvorgang im Äther. Wenigstens ist das die am meisten ver- 
breitete Ansicht von der Natur der y-Strahlen, während die Annahme, 
die vor allem von Bragg vertreten wird, daß auch die y-Strahlen Korpus- 
kularstrahlen sind, vorläufig nur von wenigen anerkannt wird. 

Ähnlich wie die ß-Strahlen sehr schnelle Kathodenstrahlen darstellen, 
kann man die y-Strahlen als sehr durchdringende Röntgenstrahlen an- 
sehen. Aber während die Röntgenstrahlen dort entstehen, wo Kathoden- 
strahlen plötzlich in ihrer Bewegung gebremst werden, entstehen die 
y-Strahlen offenbar an den Stellen, wo die ß-Strahlen aus dem Atom 
herausgeschleudert werden, also in der radioaktiven Substanz selbst. Dem- 
entsprechend sind niemals y-Strahlen an radioaktiven Substanzen beobachtet 
worden, die nicht auch ß-Strahlen aussenden, während es «-strahlende Sub- 
stanzen gibt, die keine B-Strahlen aussenden und umgekehrt. 

Die ß-Strahlen erleiden auch in den stärksten elektrischen und magne- 
tischen Feldern keinerlei Ablenkung, so daß, selbst wenn sie korpusku- 
larer Natur sein sollten, sie jedenfalls keine elektrische Ladung besitzen 
können. 

Das Durchdringungsvermögen der y-Strahlen ist verglichen mit dem 
der ß-Strahlen etwa 100 mal so groß und auch beträchtlich größer als das 
der Röntgenstrahlen. Sie können Bleiplatten von mehreren Zentimetern Dicke 
durchdringen. Frau Curie konnte mit den y-Strahlen eines sehr starken 
Radiumpräparates einen Bariumplatinzyanürschirm noch zum Aufleuchten 
bringen, wenn die Strahlen durch den menschlichen Körper hindurchge- 
gangen waren. Radiographien, die mit y-Strahlen statt mit Röntgenstrahlen 
aufgenommen würden, würden nur unscharfe Bilder ergeben, da wegen der 
großen Durchdringbarkeit der y-Strahlen die Absorption in den Knochen- 
teilen nicht erheblich größer ist, als in den Weichteilen. 

Entsprechend dieser großen Durchdringbarkeit ionisieren die y-Stralilen 
auf kleinen Luftstrecken nur sehr wenig und lassen sich neben «-Strahlen 
gar nicht und neben ß-Strahlen nur schwer nachweisen. Will man sie allein 
untersuchen, so schaltet man etwa 0,5—1 cm Blei zwischen Präparat und 
Meßgefäß ein. Dabei werden die æ- und ß-Strahlen völlig absorbiert, 
während die y-Strahlen nur wenig geschwächt hindurchgehen. 

Auch die y-Strahlen variieren je nach der radioaktiven Substanz, der 
sie angehören, in ihrem Durchdringungsvermögen beträchtlich. Zahlen- 
mäßige Angaben hierüber liegen aber bisher nur spärlich vor. 


Die Theorie des radioaktiven Zerfalles. 


Die Erkenntnis, daß bei den Strahlen der radioaktiven Substanzen 
die oben beschriebenen drei Gruppen zu unterscheiden sind, war ein sehr 
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wichtiger Punkt für die weiteren Einblicke in die Natur der radioaktiven 
Prozesse. 

Im Jahre 1900 hatte W. Crookes beim Behandeln von Uransalzen 
mit überschüssigem Ammoncarbonat einen ganz geringen unlöslichen Rück- 
stand erhalten, der, nach photographischer Methode gemessen, fast die 
gesamte Strahlungsintensität aufwies, die vorher bei der sehr viel größeren 
Uranmenge vorhanden war. Crookes nahm an, daß er den aktiven Be- 
standteil des Urans, den er Uran X nannte, abgetrennt hätte, ähnlich wie 
Frau Ourie das Radium vom Barıum. Daß es sich hier um eine neue 
Erscheinung handelte, wurde im weiteren Verlauf der Versuche von 
Becquerel und später eingehender von Rutherford und Soddy be- 
wiesen. 

Becquerel fand nämlich, daß das als Uran X bezeichnete Präparat 
nach Verlauf eines Jahres seine Aktivität vollständig eingebüßt hatte, 
während gleichzeitig das Uran selbst seine ursprüngliche Wirksamkeit 
wieder erlangt hatte. 

Rutherford und Soddy untersuchten die Geschwindigkeit, mit der 
die Aktivitätsabnahme des Uran X und die Aktivitätszunahme des Urans 
verlief und fanden für beide denselben Wert. Es zeigte sich, daß das 
Uran X in 22 Tagen auf die Hälfte, in weiteren 22 Tagen auf 1), seiner 
Aktivität fiel, und daß das Uran in derselben Zeit die Hälfte resp. °l, 
seiner Aktivität wieder erlangt. Außerdem wiesen aber Rutherford und 
Soddy nach, daß bei der Abscheidung des Uran X nur die ß- und 
y-Strahlen abgetrennt werden, während die «-Strahlen unvermindert beim 
Uran zurückbleiben. Da Crookes bei der Untersuchung sich in Papier 
eingehüllter photographischer Platten bedient hatte, wurden hierbei die 
«-Strahlen nicht mitgemessen, so daB er das abgetrennte Uran für strahlen- 
los halten konnte. 

Ähnliche Erscheinungen wurden von Rutherford und Soddy beim 
Thorium beobachtet. Beim Fällen einer Thoriumlösung mit Ammoniak er- 
hielten sie in dem thoriumfreien Filtrat nach dem Eindampfen ein stark 
aktives Produkt, das sie in Analogie mit dem Uran X als Thorium X be- 
zeichneten. Die Aktivität des Thorium X nahm aber noch rascher ab als 
die des Uran X, sie fiel in knapp 4 Tagen auf die Hälfte, in weiteren 
4 Tagen auf !/, usw., war also nach einem Monat schon praktisch ver- 
schwunden. In derselben Zeit hatte das Thorium seine Aktivität wieder 
erlangt. Das Verschwinden und das Wiederauftreten der Aktivität verlief 
also wieder nach demselben allgemeinen Gesetz wie beim Uran, nur war 
die Geschwindigkeit des Vorganges eine beträchtlich größere. Der mathe- 
matische Ausdruck dieser Gesetzmäßigkeit ist das einfache Exponential- 
gesetz. Bezeichnet .J, die Aktivität zur Zeit Null, Ją die zur Zeit t, X eine 
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Konstante, die die Geschwindigkeit des Prozesses bestimmt, so gilt für 
die mit der Zeit abnehmende Aktivität der Ausdruck: 


Keen 
wobei e die Basis des natürlichen Logarithmus bedeutet. Das Wiederauf- 
treten der Aktivität erfolgt entsprechend nach dem Gesetz 
| Ją = Jo (l — e 74t), 

wobei die einzelnen Ausdrücke dieselbe Bedeutung haben wie in der obe- 
ren Gleichung. In Worten besagt die erste Gleichung, daß die in der Zeit- 
einheit verschwindende Aktivität proportional der vorhandenen Aktivität 
ist und der Proportionalitätsfaktor ist die Größe %. Es ist dies ein voll- 
kommenes Analogon zu dem in der Chemie bekannten Gesetz der mono- 
molekularen Reaktionen. Die Zeit, in der die Hälfte der Aktivität ver- 
schwindet resp. wieder auftritt, heißt Halbwertszeit. Die Halbwertszeit des 
Uran X beträgt also 22 Tage, die des Thorium X 3,65 Tage. 


Waren die Erscheinungen der Radioaktivität schon durch diese ver- 
schwindenden und neu auftretenden Aktivitäten sehr kompliziert, so wurde 
ihr Verständnis noch wesentlich erschwert durch die Erscheinungen der 
Emanation und der sogenannten induzierten Aktivität. Owens hatte be- 
obachtet, daß die Strablungsintensität der Thoriumpräparate durch Luft- 
strömung der Umgebung sehr stark vermindert wird. Rutherford, der 
diese Versuche wiederholte und bestätigte, erklärte sie durch die Annahme, 
daß Thorium und seine Verbindungen außer den «- und -Strahlen noch 
eine „Emanation“ aussenden, die sich wie ein radioaktives Gas verhält 
und sich im umgebenden Raum ausbreitet. Dorn zeigte, daß sich die 
gleichen Versuche auch mit Radium ausführen lassen, so daß auch diesem 
eine Emanation zuzuschreiben ist, und endlich fanden Giesel und später 
Debierne auch beim Aktinium eine Emanation. Wir wissen heute, daß 
die Emanationen keine neue Strahlungsart, sondern tatsächlich radioaktive 
Gase sind, die sich von anderen radioaktiven Substanzen nur durch ihren 
gasförmigen Aggregatzustand unterscheiden. Sie gehören zur Gruppe der 
Edelgase und ihre materielle Natur konnte z. B. durch die Beobachtung 
erwiesen werden, daß sie aus jedem Gas, mit dem sie gemischt sind, durch 
Anwendung genügend tiefer Temperaturen kondensiert werden können. 
Für die Radiumemanation wurde auch bereits durch Aufnahme ihres Spek- 
trums und Bestimmung ihres Atomgewichtes bewiesen, daß ihr alle Eigen- 
schaften eines chemischen Elementes zukommen. 

Die induzierte Aktivität oder der aktive Niederschlag, wie die heute 
allgemein gebräuchliche Bezeichnung lautet, wurde im Jalıre 1899 von Herrn 
und Frau Curie entdeckt. Die beiden Forscher beobachteten, daß alle 
Körper, die sich in der Nähe von Radiumsalzen befinden, selbst radıoaktiv 
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werden. Wurden diese aktivierten Körper aus der Nähe des Radiumsalzes 
entfernt, so verschwand ihre Aktivität nach verhältnismäßig kurzer Zeit. 
Diese damals als „induzierte Aktivität“ bezeichnete Erscheinung erwies sich als 
unabhängig von der speziellen Natur der Körper und wurde in ihrer 
Stärke nur durch die Stärke des Radiumsalzes und durch die Dauer; 
während der sich die Körper in der Nähe des Radiums befanden, be- 
stimmt. Rutherford fand die gleiche Erscheinung an den Körpern, die 
sich in der Nähe von Thoriumsalzen befinden und er schlug dafür den 
Namen „aktiver Niederschlag“ vor, ein Name, der den Umständen besser 
gerecht wird, da es sich in der Tat um niedergeschlagene, feste radioaktive 
Substanzen und nicht um einen durch die Anwesenheit des Radiums oder 
Thoriums hervorgerufenen Zustand der umgebenden Körper handelt. 

Alle diese verschiedenartigen Vorgänge fanden eine vollständige Er- 
klärung durch die von Rutherford und Soddy im Jahre 1903 aufge- 
stellte Hypothese vom Zerfall der radioaktiven Atome. 

Den Ausgangspunkt bildete die schon beschriebene Abtrennung des 
Thorium X vom Thorium und der Nachweis, daß das Thorium X in der- 
selben Zeit und nach demselben Gesetz seine Radioaktivität verliert, wie 
das Thorium sie wieder erlangt. Daß die Radinaktivität eine Eigenschaft 
des Atoms ist, war schon von Frau Curie nachgewiesen worden, und der 
Umstand, daß das Thorium die chemisch abgetrennte Radioaktivität nach 
einiger Zeit wieder erlangt, muß daher durch einen Prozeß im Thorium- 
atom bedingt sein. Das Thoriumatom muß eine radioaktive Substanz ab- 
spalten, die durch chemische Prozesse abgetrennt werden kann, eben das 
Thorium X, das wieder nach demselben Gesetz, wie es vom Thorium nach- 
gebildet wird, verschwindet, d. h. selbst wieder in einen weiteren Körper 
zerfällt. 

Rutherford und Soddy konnten zeigen, daß Thorium X in die 
Thoriumemanation und diese wieder in den aktiven Niederschlag des Tho- 
riums zerfällt. Dieser Atomzerfall ist von der Aussendung von «- oder 
ß-Strahlen begleitet. Die Strahlen sind also nur eine sekundäre Erschei- 
nung, das Primäre ist die Instabilität der Atome, ihr Zerfall. Die ein- 
fachste Annahme ist die, daß beim Zerfall von «-strahlenden Substanzen 
jedes Atom einen «-Strahl, also ein Heliumatom abspaltet und sich da- 
durch in ein neues Atom verwandelt, dessen Atomgewicht sich von dem 
ursprünglichen Atom um das Atomgewicht des Heliums, also um 4 Ein- 
heiten unterscheidet. 

Der Atomzerfall beruht daher, wenn er unter «-Strahlenemission vor 
sich geht, in der Spaltung eines Elementes in zwei andere, von denen 
eines das inaktive Helium, das andere ein neues im allgemeinen wieder 
radioaktives Element vorstellt. Betrachten wir als Beispiel den Fall des 
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Radiums: Das Erdalkalimetall Radium zerfällt in das Edelgas Helium und 
das neue Element Radiumemanation, das gleichfalls zu den Edelgasen ge- 
hört, sich aber von diesen dadurch unterscheidet, daß es selbst wieder 
instabil ist und unter Aussendung von «-Strahlen, also Heliumatomen, in 
den aktiven Niederschlag zerfällt. Der radioaktive Zerfall muß aber keines- 
wegs stets unter Aussendung von «-Strahlen vor sich gehen, sondern es 
sind auch Fälle bekannt, wo nur -Strahlen emittiert werden. In diesem 
Fall ändert sich das Atomgewicht der entstehenden Substanz nicht merk- 
bar. Da dennoch die chemischen Eigenschaften völlig andere geworden 
sein können, so müssen wir dem Atom, nachdem es das -Teilchen abge- 
geben hat, eine neue Konfiguration zuerkennen. Früher nahm man auch 
an, daß einzelne Umwandlungen überhaupt ohne Strahlenemission verlaufen. 
Nach neueren Untersuchungen sind aber bei fast sämtlichen früher als 
strahlenlos bezeichneten Substanzen Strahlen nachgewiesen worden. 

Uran, Thorium und Radium sind die Elemente mit den höchsten 
Atomgewichten. Sie sind, wie oben beschrieben wurde, instabil und die 
Menge der von ihnen ausgegebenen Strahlen ist direkt ein Maß ihrer In- 
stabilität. Je mehr Strahlen von einer gegebenen Substanzmenge emittiert 
werden, je mehr Atome sich also umwandeln, desto stärker radioaktiv ist 
die Substanz und ein desto größerer Bruchteil der vorhandenen Atome 
wandelt sich in der Zeiteinheit um. 

Aus dem bisher Gesagten folgt, daß sowohl für den Zerfall des 
Uran X als auch des Thorium X und überhaupt für jede zerfallende 
Substanz ein einfaches Exponentialgesetz gilt. Denn da die Aktivität ein 
Maß der zerfallenden Atome ist, so muß in demselben Maß wie die Aktivität 
abnimmt, auch die Anzahl der zerfallenden Atome abnehmen. Daher gilt 
für die Zahl N, der zur Zeit t vorhandenen Atome eines radioaktiven 
Körpers, von denen zur Zeit Null die Menge N, vorhanden war, die 
Gleichung N = Ne At, 

Die Konstante X hat somit eine ganz besondere Bedeutung, sie be- 
stimmt nämlich den in der Zeiteinheit sich umwandelnden oder zerfallen- 
den Bruchteil der vorhandenen Substanzmenge und heißt daher Zerfalls- 
konstante. Die Zerfallskonstante ist für jede einzelne radioaktive Substanz 
eine charakteristische Größe, die für sie ebenso unveränderlich und unbe- 
einflußbar ist als etwa das Atomgewicht eines gewöhnlichen chemischen 
Elementes. So ist der Wert der Zerfallskonstante für Thorium X auf den 
Tag als Zeiteinheit bezogen 0,19, d. h. von einer beliebigen Menge Th X 
zerfallen pro Tag 19° ,. 

Wenn nun in einem Tag 19°/, (= 0,19) zerfallen, so zerfällt die 
Gesamtmenge in s 


0.19 Tagen. Das ist aber der reziproke Wert von >. 
I 
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Dieser reziproke Wert 1/% = 5,25 Tage drückt die mittlere Le- 
bensdauer der Thorium X-Atome aus, d. h. wenn die Geschwindigkeit 
des Atomzerfalles konstant wäre, so würde nach 5'25 Tagen das gesamte 
Thorium X in das nächstfolgende Produkt, nämlich die Thoriumemanation 
umgewandelt sein. In Wirklichkeit ist aber die Anzahl Atome, die von 
einer Substanz zerfallen, nicht immer die gleiche, sondern es zerfällt immer 
ein konstanter Bruchteil der vorhandenen Menge, also pro Zeiteinheit eine 
um so kleinere Menge, je weiter die Umwandlung der Substanz fortge- 
schritten ist. 

Die Zeit, in der die Hälfte der Substanz umgewandelt wird, heißt 
Halbwertszeit oder Zerfallsperiode. Die Halbwertszeit des Thorium X be- 
trägt, wie schon oben erwähnt, 3,65 Tage, d. h., um es nochmals zu wieder- 
holen, in 3,65 Tagen ist die Hälfte der Thorium X-Atome in Thorium- 
emanation und die daraus entstehenden weiteren Produkte verwandelt, in 
2 x 3,65 = 7,3 Tagen ?/, der Thorinm X-Menge, in 3X 3,65 Tagen = 10,95 
Tagen 7j der Thorium X-Menge usf. 

In demselben Maße wie das Thorium X zerfällt, wird es von seiner 
Muttersubstanz im Thorium nachgebildet, d. h. ein gewisser Bruchteil der 
Atome dieser Muttersubstanz wandelt sich in Thorium X-Atome um. Würde 
das Thorium X. selbst nicht zerfallen, so würden sich mit wachsender Zeit 
immer größere Mengen Thorium X im Thorium ansammeln; das Thorium X 
zerfällt aber selbst, und wenn man daher Thorium vollständig vom Tho- 
rium X befreit, so wird zunächst die Thorium X-Menge im Thorium vom 
Werte Null an rasch zunehmen; allmählich aber wird ihre Zunahme im 
Thorium immer langsamer werden und wenn ebensoviel Thorium X in 
der Zeiteinheit zerfällt, als im Thorium nachgebildet wird, wird die 
Thorium X-Menge unverändert bleiben. Dieser Zustand wird als radio- 
aktives Gleichgewicht (hier zwischen Thorium und Thorium X) bezeichnet. 
Er ist dadurch charakterisiert, daß sich ebenso viele Atome Thorium in 
Thorium X verwandeln, als Thorium X-Atome in die Thoriumemanation 
zerfallen. Radioaktive Substanzen, die sich ineinander umwandeln, sind 
also, wenn sie in radioaktivem Gleichgewicht stehen, gleich stark aktiv, da 
sie Ja gleich viel Strahlen emittieren. Nur sind viel mehr Thoriumatome 
als Thorium X-Atome vorhanden, und wenn während 3,65 Tagen die 
Hälfte aller vorhandenen Thorium X-Atome sich umwandelt, so bildet die 
in der gleichen Zeit zerfallene, gleich große Zahl von Thoriumatomen einen 
so verschwindelnd kleinen Bruchteil aller vorhandenen Thoriumatome, daß 
die dadurch bedingte Annahme der Thoriummenge weit jenseits aller 
Beobachtungsmöglichkeit liegt. Haben wir also Thorium im Gleichgewicht 
mit Thorium X, so macht sich der radioaktive Zerfall nach außen hin nur 
durch die ausgesendeten Strahlen bemerkbar. In Wirklichkeit nimmt die 
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Thoriummenge natürlich ab, aber da ihre Halbwertszeit nach indirekten 
Methoden gemessen etwa 1000 Millionen Jahre beträgt, so ist Thorium 
praktisch als konstant zu betrachten. 


Aus dem vorstehenden folgt unmittelbar, daß in einer Reihe sich in- 
einander umwandelnder Körper im Gleichgewichtszustand von den lang- 
samer zerfallenden eine größere Menge vorhanden sein muß als von den 
rasch zerfallenden. Denn im Gleichgewichtszustand zerfallen von allen sich 
ineinander umwandelnden Körpern gleich viele Atome, aber je nachdem 
diese gleiche Zahl bei dem einen Zerfallsprodukt beispielsweise der Hälfte 
aller seiner Atome, bei dem anderen beispielsweise nur einem Millionstel 
entspricht. sprechen wir von einem raschen oder langsamen Atomzerfall, 
d. h. die vorhandenen Mengen verhalten sich umgekehrt wie die Zerfalls- 
geschwindigkeiten, also direkt wie die Halbwertszeiten. Da sich die Halb- 
wertszeiten von Thorium zu Thorium X wie 1000 Millionen Jahre zu 
3,65 Tagen verhalten, also wie 10!!: 1, so müssen sich auch die Gleich- 
sewichtsmengen von Thorium und Thorium X entsprechend verhalten; d. h. 
1 g Thorium enthält im radioaktiven Gleichgewicht 10-!!g Thorium X 
oder in 100000 Tonnen Thorium ist 1 g Thorium X enthalten. 


Der hier skizzierte Prozeß der radioaktiven Bildung und des radio- 
aktiven Zerfalls der Produkte gilt ganz allgemein für alle radioaktiven 
Vorgänge. Jedes radioaktive Produkt wandelt sich unter Strahlenemission 
in ein anderes Produkt um, und dieser Prozeß geht so lange vor sich, bis 
er zur Bildung eines nicht mehr radioaktiven Produktes geführt hat, das 
somit das Endglied der radioaktiven Reihe vorstellt. Dieses Endprodukt 
muß eines unserer gewöhnlichen chemischen Elemente sein. So sprechen 
sehr viele Anzeichen dafür, daß sich das Uran über eine Reihe radio- 
aktiver Körper, zu denen auch Radium gehört, in Blei verwandelt. 

Alle heute bekannten radioaktiven Produkte lassen sich im wesent- 
lichen von zwei Substanzen ableiten: dem Uran und dem Thorium, und 
man spricht daher von einer Uran- und Thoriumreihe. 


Die Umwandlungsreihe des Urans. 


Uran und Uran X. 

Das Uran ist ein seit langem bekanntes, wohldefiniertes chemisches 
Element vom Atomgewicht 238,4. Es kommt in verschiedenen Mineralien 
vor, von denen das wichtigste die Pechblende ist, die 50—80% Uran ent- 
hält. Es verwandelt sich stufenmäßig unter Emission von x-Strahlen, also 
Bildung von Helium, in eine Reihe anderer Körper um, von denen einige, 
wie das Radium und seine Emanation, als chemische Elemente mit allen 
denselben zukommenden Eigenschaften nachgewiesen sind. Wir haben also 
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hier den Zerfall eines chemischen Elementes in mehrere andere chemische 
Elemente vor uns, eine Tatsache, die noch vor wenigen Jahrzehnten als 
unmöglich zurückgewiesen worden wäre. 


Das Uranatom sendet bei seinem Zerfall allem Anscheine nach zwei 
«-Strahlen aus, wenigstens ist seine «-Strahlung doppelt so stark als die 
seiner Gleichgewichtsmenge Radium. Die Reichweite der «-Strahlen beträgt 
nach den Versuchen von Geiger 2,7 cm. In letzter Zeit haben Geiger 
und Nuttall gefunden, daß die 2 «-Strahlen des Uranatoms verschiedene 
Reichweiten, nämlich von 2,5 cm und 2,9 cm besitzen, und daß es nicht 
unwahrscheinlich ist, daß die «-Strahlen von 2,9 cm einem hypothetischen 
Zerfallsprodukt des Urans von 2 Millionen Jahren Halbwertszeit angehören. 
Von anderer Seite sind als Reichweite der «-Strahlen die Werte 2°7 und 
1,7 cm gefunden worden (Foch, Frl. Friedmann). Die Zerfallsperiode 
des Urans wird auf etwa 5000 Millionen Jahre geschätzt, d. h. nach 5000 
Millionen Jahren ist von einer gegebenen Menge Uran die Hälfte in das 
inaktive Endprodukt seiner ganzen Umwandlungsreihe umgewandelt. 


Das unmittelbare Zerfallsprodukt des Urans ist das schon erwähnte 
Uran X. Dieses besitzt, abgesehen von einer charakteristischen Radio- 
aktivität, auch bestimmte chemische Eigenschaften, denen zufolge es vom 
Uran getrennt werden kann. Wenn man z.B. in einer Uranlösung Barium als 
Sulfat fällt, so bleibt das Uran in Lösung, während das Uran X sich bei 
der Bariumfällung befindet. 


Das Uran X sendet ß- und y-Strahlen aus; die ß-Strahlen sind teils 
sehr langsam und daher leicht absorbierbar, teils sehr schnell und durch- 
dringend. Uran X zerfällt nach den neuesten Messungen von Soddy zur 
Hälfte in 24,6 Tagen. Das direkte Produkt, das hierbei entsteht, ist nicht 
sicher bekannt. In letzter Zeit zeigte Antonoff, daß die langsame B-Strahlung 
nicht nur vom Uran X, sondern von einem gleichzeitig vom Uran mit 
dem Uran X abgetrennten Körper Uran Y herrührt. Uran Y läßt sich 
vom Uran X unter geeigneten Umständen trennen und besitzt eine Halb- 
wertszeit von 1,5 Tagen. Doch ist seine Stellung in der Uranreihe eine 
ganz eigenartige, denn es ist weder das Mutterprodukt des Uran X, noch 
entsteht es aus demselben, sondern es entsteht nach der Annahme seines 
Entdeckers ebenso wie das Uran X. unmittelbar aus dem Uran; d. h. ein 
Teil der Uranatome zerfällt im Uran X, ein anderer, und zwar äußerst, 
kleiner Teil, verwandelt sich in Uran Y. Die Annahme, dal die Atome 
eines radioaktiven Körpers auf zwei verschiedene Arten zerfallen können, 
ist im Laufe der letzten Forschungen wiederholt zur Erklärung auf andere 
Weise nicht zu deutender Erscheinungen herangezogen worden. Weitere 
Beispiele werden wir noch kennen lernen. 
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Ionium. 


Es wurde bereits erwähnt, daß das direkte Umwandlungsprodukt des 
Uran X nicht sicher bekannt ist. Aber schon seit langem stand es fest, 
daß sich das Uran über irgendwelche Zwischenstufen hindurch in Radium 
verwandeln müsse. Denn da schon verhältnismäßig früh erkannt wurde, 
daß das Radium eine Halbwertszeit von etwa 1800 Jahren besitzt, so konnte 
seine Anwesenheit in Mineralien nur dadurch erklärt werden, daß es in 
den Mineralien ständig nachgebildet wird. Das zeigt eine einfache Rechnung. 
Das Radium zerfällt in 1800 Jahren zur Hälfte, d. h. von 1 g Radium ist 
nach 1800 Jahren nur mehr !/, g, nach 3600 Jahren nur mehr !/, g usw. 
als Radium vorhanden. Nach 50000 Jahren wäre unter der Voraussetzung, 
daß die Erde ursprünglich aus reinen Radium bestanden hätte, nicht ein- 
mal mehr soviel Radium vorhanden, als wir heute in einer gewöhnlichen 
Pechblende finden. Nun ist die feste Erdkruste sicher viel älter als 50000 
Jahre, ihr Alter wird auf einige hundert Millionen Jahre geschätzt, und 
das Vorhandensein von Radium kann daher nur durch eine fortwährende 
Entstehung aus einem Körper mit längerer Lebensdauer erklärt werden. 
Dabei war es von vornherein klar, daß nur das Uran oder ein Zerfalls- 
produkt desselben als Muttersubstanz des Radiums in Betracht käme. Dafür 
sprach nicht nur der Umstand, daß alle Uranmineralien und nur solche 
Radium enthalten, sondern daß auch das Verhältnis der Uran- und Radium- 
menge in den Mineralien konstant ist. Jedes beliebige Uranmineral ent- 
hält pro Gramm Uran 3,4 x 10-7 g Radium. Man kann daher aus dem 
Urangehalt eines Minerals auf den Radiumgehalt schließen und umgekehrt 
in uranarmen Mineralien aus dem Radiumgehalt die Uranmenge bestimmen. 
Denn die elektroskopischen Methoden sind viel empfindlicher als die emp- 
findlichsten Methoden der analytischen Chemie und lassen noch das Vor- 
handensein von 10-1? g Radium erkennen. Natürlich gilt die Konstanz 
des Verhältnisses der Uran- und Radiummenge nur für Mineralien, die 
alt genug sind, um Uran mit Radium im Gleichgewicht zu erhalten und 
die nicht durch äußere Einflüsse Veränderungen in ihrer Zusammensetzung 
erfahren haben. 

Nachdem die genetische Beziehung des Radiums zum Uran fest- 
gestellt war, handelte es sich darum, seine direkte Muttersubstanz zu finden 
und es wurde bald erkannt, daß diese nicht das Uran resp. Uran X selbst 
sein kann. Wenn das Radium direkt aus dem Uran X. entstände, so müßte 
man unter Berücksichtigung der Lebensdauer des Radiums aus 1 kg radium- 
freiem Uran schon nach einem Tage die Bildung von Radium nachweisen 
können. Da diesbezügliche, sehr sorgfältige Versuche ein negatives Resultat 
ergaben, so mußte man daraus schließen, daß zwischen dem Uran X und 
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dem Radium ein Zwischenprodukt von langer Lebensdauer vorhanden ist. 
Es ist dies das eingangs kurz erwähnte Ionium. 

Der erste, dem es gelang, die Muttersubstanz des Radiums aus Uran- 
mineralien abzuscheiden und die Bildung des Radiums aus derselben nach- 
zuweisen, war Boltwood. Er zeigte, daß sie «-Strahlen aussendet, d. h. 
daß ihre Umwandlung in Radium von der Bildung von Helium begleitet ist. 

Unabhängig von Boltwood fand Hahn die Muttersubstanz des 
Radiums in Thoriumsalzen und zeigte, daß sie den Reaktionen des Thoriums 
folgt. Auch Marckwald und Keetman wiesen die Existenz des neuen 
Elementes nach und haben später dessen chemische Eigenschaften genauer 
untersucht. Wir wissen heute, daß das Ionium seinem chemischen Ver- 
halten nach zu dem Thorium gehört, «-Strahlen von der Reichweite 3,0 cm 
aussendet und sich dabei in Radium umwandelt. Seine Halbwertszeit 
wird nach verschiedenen indirekten Methoden auf etwa 200000 Jahre 
geschätzt. 

Radium. 

Die chemischen Eigenschaften des Radiums sind schon weiter oben 
dargelegt worden und seien daher hier nur zusammenfassend wiederholt. 
Es gehört zur Gruppe der Erdalkalien und besitzt ein Atomgewicht von 
226,4 nach Frau Curie, von 22595 nach Hönigschmid. Da Uran 
sich unter Aussendung von 2 «-Strahlen, also 2 Heliumatomen (vom Atom- 
gewicht 4) in Jonium umwandelt und das Joniumatom unter Abgabe von 
einem «-Strahl in Radium zerfällt, so sollte das Atomgewicht des Radiums 
um 12 Einheiten kleiner sein als das des Urans. Das Atomgewicht des 
Urans beträgt 238,4, so daß nach der Theorie Radium das Atomgewicht 
226,4 besitzen müßte. Unter der Voraussetzung, daß das Atomgewicht 
des Urans hinlänglich genau bestimmt ist, liegt der (’uriesche Wert dem 
theoretischen näher als der von Hönigschmid, doch sind, wie schon er- 
wähnt, die Hönigschmidschen Versuche nach neueren Methoden aus- 
geführt worden. 

Um die Aktivität des Radiums selbst zu untersuchen, muß man es 
von seinen Zerfallsprodukten befreien. Da das unmittelbare Umwandlungs- 
produkt des Radiums, die Radiumemanation, ein Gas ist, so kann man 
es leicht entfernen, indem man das Radium, falls man es in Lösung hat, 
mehrere Stunden kocht, oder, wenn es als festes Salz vorliegt, längere 
Zeit glült. Die Radiumemanation wird dabei vertrieben und der aktive 
Niederschlag ist, da er eine viel kürzere Lebensdauer als die Emanation 
hat, schon nach einigen Stunden praktisch vollkommen verschwunden. 
Dadurch, daß man mehrere (4—5) Stunden lang die Radiumlösung kocht, 
wird die während des Zerfalls des aktiven Niederschlags nachgebildete 
Emanation immer wieder ausgetrieben und man erhält so Radium frei 
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von seinen Zerfallsprodukten oder, wie man es oft bezeichnet, Radium 
im Minimum seiner Aktivität. 

Das Radium sendet selbst «-Strahlen aus und verwandelt sich dabei 
in Radiumemation. Die Reichweite seiner «-Strahlen beträgt 3,5 cm. 
Außerdem besitzt es noch zwei Gruppen verhältnismäßig leicht absorbier- 
barer ß-Strahlen. 

Ein entemaniertes Radium zeigt infolge der Nachbildung der Emanation 
und des aktiven Niederschlages einen zeitlichen Anstieg sowohl seiner 
. x- als seiner B-Strahlung. Da sich die «-Aktivität des Radiums an der 
gesamten Aktivität, wenn das Radium sich im Gleichgewicht mit der 
Emanation und dem aktiven Niederschlag befindet, zu etwa 25%, beteiligt, 
so wird die «-Aktivität eines entemanierten Radiumpräparates durch die 
Nachbildung seiner Umwandlungsprodukte rund vier mal so stark. Die 
B-Strahlung des Radiums selbst ist, wie schon erwähnt, sehr absorbierbar 
und beteiligt sich daher in den üblichen lonisationsapparaten nur zu 
wenigen Prozenten, so daß die B-Strahlung eines ursprünglich entemanierten 
Radiums durch die Nachbildung der Zerfallsprodukte das 50 —100fache 
ihres Anfangswertes erreicht. Nach ungefähr einem Monat ist ein entema- 
niertes Radium wieder im Gleichgewicht mit seinen Zerfallsprodukten, 
d. h. es ist dann der Zustand erreicht, bei dem das Radium ebensoviel 
Emanation bildet als in derselben Zeit zerfällt. 

Bei diesen Umwandlungsprozessen erleidet das Radium selbst natürlich 
eine Abnahme seiner Menge, aber, da die Anzahl der pro Sekunde zer- 
fallenden Radiumatome außerordentlich klein ist gegen die Zahl der vor- 
handenen Radiumatome, so läßt sich die durch die Umwandlung bedingte 
Abnahme des Radiums nur durch indirekte Methoden nachweisen. Eine 
solche bietet sich z. B. durch die Kenntnis der Radiunmenge, die im 
Gleichgewicht mit einer gegebenen Menge Ionium ist, und aus der Menge 
Radium, die von der gleichen Menge radiumfreien Ioniums in einer be- 
stimmten Zeit, etwa pro Jahr, erzeugt wird. Dieser Weg ist von Boltwood 
u. a. eingeschlagen worden. Es wurde ein derartiger Versuch mit einer 
radiumfreien Ioniumlösung ausgeführt, die aus Uran extrahiert war und 
1,07 .10-® g Radium im Gleichgewicht entsprach. Die Zunahme an Radium 
pro Jahr ergab sich zu 3,72 x 10-° g, d. h. diese Menge wurde in einem 
Jahr vom Ionium nachgebildet. Daraus kann man leicht berechnen, daß 
die Hälfte der oben angegebenen Gleichgewichtsmengen in 1990 Jahren 
nachgebildet ist. Also ist die Zerfallsperiorde oder Halbwertszeit des 
Radiums 1990 Jahre. Indes hat dieser Wert durch eine genaue, von 
Rutherford und Geiger ausgeführte Bestimmung noch eine gewisse Ver- 
ringerung erfahren. Es ist schon oben erwähnt worden, daß die Eigen- 
schaft der «-Strahlen, auf Zinkfulfid Szintillationen zu erzeugen, es er- 
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möglicht, die von einer bekannten Menge einer radioaktiven Substanz pro 
Zeiteinheit ausgesendeten «-Teilchen zu zählen, und daß nach Rutherford 
und Geiger die Zahl der «-Teilchen, die 1g Radium (frei von seinen 
Zerfallsprodukten) pro Sekunde aussendet, 3,4 x 1019 beträgt. Da nun 
jedem ausgesendeten «-Teilchen ein zerfallendes Radiumatom entspricht, so 
zerfallen von 1g Radium 3,4. 101% Atome pro Sekunde. Nun enthält, 
wie sich aus der sogenannten Lohschmidtschen Zahl (Anzahl der Mole- 
küle pro Kubikzentimeter) ergibt, 1 g Radium 2,7 x 102! Atome: wenn 
von diesen pro Sekunde 3,4. 101° zerfallen, so zerfällt die Hälfte aller 
Atome (= 1,35. 10?!) in 1760 Jahren. Die Halbwertszeit des Radiums 
beträgt demnach 1760 Jahre. Dieser Wert ist der heute allgemein an- 
erkannte. Aus der Zerfallsperiode des Radiums läßt sich die des Urans 
ermitteln. Wir haben schon oben betont, daß, wenn eine radioaktive 
Substanz aus einer anderen entsteht, ihre Gleichgewichtsmengen im Ver- 
hältnis ihrer Halbwertszeiten stehen. Nun entspricht 1 g Uran im Gleich- 
gewicht 3,4 x 10-°g Radium, also muß die Halbwertszeit des Uran sich 
zu der des Radiums wie 1 : 3,4 x 10°” verhalten, d. h. = 5,5. 10° Jahre 
betragen. 
Die Radiumemanation. 

Die Radiumemanation ist das unmittelbare Zerfallsprodukt des Radiuns, 
d. h. ein Atom Radium spaltet sich in ein Heliumatom («-Strahl) und ein 
Atom Emanation. Ihren chemischen Eigenschaften nach gehört die Ema- 
nation zur Gruppe der Edelgase. Sie gehorcht den gewöhnlichen Gas- 
gesetzen und verflüssigt sich beim normalen Druck (760 mm) bei — 65° C. 
Die kritische Temperatur liegt bei 104,500, bei —71°C wird sie fest. 
Holzkohle absorbiert bei gewöhnlicher Temperatur sehr stark die Radium- 
emanation, gibt sie aber, auf Rotglut erhitzt, wieder ab. Das Spektrum 
der Emanation wurde von Rutherford und Royds aufgenommen, es 
ist besonders im (rünen und Violetten schr glänzend, und die Zahl der 
beobachteten Linien beträgt etwa 100. Verläßliche Bestimmungen des 
Atomgewichtes wurden erst in letzter Zeit von Ramsay und Gray einer- 
seits, Debierne andererseits durchgeführt. Debierne bediente sich der 
alten Bunsenschen Methode, das Atomgewicht aus der Ausströmungs- 
geschwindigkeit durch eine kleine Öffnung zu bestimmen und fand so für 
das Atomgewicht der Emanation den Wert 220. Ramsay und Gray 
bestimmten die Dichte der Radiumemanation durch direkte Wägung auf 
einer besonders konstruierten Mikrowage und erhielten im Mittel für das 
Atomgewicht den Wert 223. Der theoretisch zu erwartende Wert ergibt 
sich aus der Überlegung, daß das Emanationsatom aus dem Radiumatom durch 
Abspaltung eines Heliuimatoms entsteht, sonach das Atomgewicht des Radıums 
vermindert um das des Heliuns, also rund 226—4=222 besitzen muß. 
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Eine sehr wichtige radioaktive Konstante ist das Volumen der Ema- 
nation, die sich mit einem Gramm Radium im Gleichgewicht befindet. 
Berechnen läßt sich das Volumen leicht, wenn man die Anzahl der aus 
1 g Radium pro Sekunde gebildeten Emanationsatome 3,4. 101° mit der 
mittleren Lebensdauer der Emanation 474000 Sekunden multipliziert. Man 
erhält dabei die einem Gramm Radium entsprechende Anzahl von Ema- 
nationsatomen, nämlich = 1,61. 101°. Da 1ccm eines beliebigen Gases 2,7.101° 
Moleküle (resp. bei einatomigen Gasen Atome) enthält, so nehmen die 
1,61.101° Atome einen Raum ein von 0,60 cmm. Diese auf Grund radio- 
aktiver Daten berechnete Zahl wurde von Rutherford experimentell nach- 
geprüft. Die Emanation von 0,25 g Radium wurde sehr sorgfältig gereinigt 
und der Grad der erreichten Reinheit durch Aufnahme des Spektrums 
kontrolliert. Um das gemessene Volumen der Emanation einer bestimmten 
Radiummenge zu zuordnen, wurde seine y-Strahlung mit der einer be- 
kannten Radiummenge verglichen. Dieser Vergleich ist einwandfrei, weil 
die bei der üblichen Anordnung gemessenen Yy-Strahlen nur von den Zer- 
fallsprodukten der Emanation herrühren und daher ein direktes Maß für 
dieselbe bieten. Rutherford fand so für die 1g Radium entsprechende 
Emanationsmenge bei drei Versuchen die Werte 0,59, 0,58 und 0,66 cmm, 
Zahlen, deren Mittel mit dem theoretischen Wert sehr gut übereinstimmt. 

Auf dem im Jahre 1910 in Brüssel stattgehabten Radiumkongreß 
wurde nach dem Vorschlage von Rutherford diese wichtige Konstante 
mit einem besonderen Namen belegt, sie wurde 1 Curie genannt. Ein Curie 
ist also die Menge Radiumemanation, die mit 1g Radium sich im radio- 
aktiven Gleichgewicht befindet. Der tausendste Teil davon ist als Milli- 
curie zu bezeichnen usw. 

Wie schon erwähnt, wird die Abgabe von Emanation seitens der 
Radiumsalze durch Erhitzen derselben oder Auflösen sehr begünstigt. Aus 
einer Lösung kann man die Emanation entweder dadurch gewinnen, daß 
man die Lösung kocht und die sich bildenden’ Dämpfe und Gase über 
Wasser auffängt oder indem man durch die Lösung Luft hindurchsaugt, 
die die Emanation mit sich führt. Viele Radiumpräparate geben aber auch 
im festen Zustand, besonders wenn sie feucht sind, einen beträchtlichen 
Teil ihrer Emanation ab; außerdem hat auch die Art der Radium- 
verbindung einen Einfluß. Beispielsweise emaniert Radiumchlorid stärker 
als Radiumsulfat. 

Die Halbwertszeit der Emanation beträgt 3.85 Tage, d. h. nach 
3,85 Tagen ist von einer gegebenen Menge Radiumemanation die Hiilfte 
in die folgenden Produkte verwandelt. Da die Umwandlungsprodukte der 
Radiumemanation, der aktive Niederschlag, feste Körper sind, so werden 
beim Entfernen der Emanation diese Produkte nicht mit der Emanation 
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mitgenommen, sondern sie verbleiben beim Radium. Ihre Halbwertszeiten 
sind viel kleiner als die der Emanation und die Folge davon ist, daß die 
Aktivität der ausgetriebenen Emanation infolge der Nachbildung des 
aktiven Niederschlages zunächst zunimmt und nach rund drei Stunden 
ihr Maximum erreicht. Dann erst wird die Aktivitätsabnahme infolge des 
Zerfalls der Emanation bemerkbar. Natürlich zeigen die entemanierten 
Radiumpräparate das umgekehrte Verhalten, zie nehmen zuerst infolge 
des Zerfalls des aktiven Niederschlags ab, erreichen nach drei Stunden 
ein Minimum der Aktivität und erst dann macht sich die Nachbildung 
der Emanation in einer Aktivitätszunahme bemerkbar. Nach 4 Wochen 
ist das Radium wieder mit seiner Emanation im Gleichgewicht. 


Die Radiumemanation sendet «-Strahlen von 4,23 cm Reichweite 
aus. Frisch einem Radiumpräparat entnommene Emanation gibt nur 
«-Strahlen ab. Da aber der aktive Niederschlag alle drei Strahlenarten 
emittiert, so werden von Radiumemanation im Gleichgewicht mit ihren 
Zerfallsprodukten «-, B- und y-Strahlen ausgesendet. 


Der aktive Niederschlag des Badiums. 


Unter dem Namen „aktiver Niederschlag‘ faßt man sämtliche Um- 
wandlungsprodukte, die nach der Emanation kommen, zusammen. Sie ver- 
halten sich durchweg wie feste Körper. Man unterscheidet gewöhnlich 
zwischen dem schnell zerfallenden und dem langsam zerfallenden aktiven 
Niederschlag. Dem schnell zerfallenden aktiven Niederschlag gehören die 
drei ersten Zerfallsprodukte der Radiumemanation, nämlich Radium A, 
Radium B und Radium C an. 


Radium A entsteht unmittelbar durch den Zerfall der Emanation, es 
sendet «-Strahlen von 4,83 cm Reichweite aus und verwandelt sich in 
3,0 Minuten zur Hälfte in Radium B. Radium B verwandelt sich in 
26,7 Minuten unter Aussendung von ß- und y-Strahlen in Radium C, das 
&-, B- und y-Strahlen emittiert und in 19,5 Minuten zur Hälfte in den 
später zu besprechenden, langsam zerfallenden aktiven Niederschlag zer- 
fällt. Die «-Strahlen des Radium © besitzen unter allen «-Strahlen der 
Uranreihe die größte Reichweite, die 7,06 cm beträgt. Ebenso sind seine 
ß- und y-Strahlen sehr durchdringend. Die verschiedene Verteilung der 
Strahlenarten auf die Produkte des aktiven Niederschlages bedingt es, daß, 
je nachdem welche Strahlenart man zur Untersuchung benutzt, die zeit- 
liche Abklingung verschieden erscheint. Hat man Radium A+B+C im 
(rleichgewicht und mißt die «-Strahlung, so beobachtet man in den ersten 
Minuten nach der Entfernung aus der Emanation zunächst einen sehr 
schnellen Abfall der Aktivität entsprechend der kurzen Lebensdauer des 
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Radium A; dann bleibt die Aktivität eine zeitlang fast konstant und nimmt 
schließlich mit der dem Radium B zugehörigen Halbwertszeit von 26,7 
Minuten ab. Mißt man aber ß- oder y-Strahlen, so erfolgt die Abnahme 
von vornherein langsamer als mit 26°7 Minuten Halbwertszeit und erst nach 
etwa einer Stunde erfolgt die Abklingung mit der Zerfallsgeschwindigkeit 
des Radium B; denn das nur x-Strahlen emittierende, schnell zerfallende 
Radium A macht sich ja bei den ß- resp. y-Messungen nicht selbst be- 
merkbar, bildet aber Radium B und C nach, wodurch die anfänglich zu 
langsame Abnahme dieser Produkte erklärt: wird. Es gilt für die zeitliche 
Änderung eines Gemisches aus einander entstehender Substanzen im radio- 
aktiven Gleichgewicht ganz allgemein die Regel: Besitzt das Mutterprodukt 
der übrigen Substanzen die längste Lebensdauer, so ist immer diese für 
den Zerfall maßgebend. Wenn aber die vorhergehenden Produkte kürzere 
Lebensdauer besitzen als die folgenden und man die von ihnen aus- 
gesendeten Strahlen zur Untersuchung der Aktivität verwendet, so erfolgt 
die zeitliche Änderung zunächst entsprechend dieser kürzeren Lebensdauer: 
sie kann dann auf kurze Zeit sehr langsam werden, entspricht aber schließ- 
lich wieder dem Wert der Abklingungszeit des langlebigsten Produktes der 
Reihe. Ein Beispiel hierfür ist der oben SERPE IENS Fall von Radium 
A-+rB+C im Gleichgewicht. 

Um den aktiven Niederschlag getrennt von der Emanation zu er- 
halten, kann man entweder die Emanation einige Stunden in einem ge- 
schlossenen Gefäß sich selbst überlassen. Der aktive Niederschlag setzt 
sich dabei an den Gefäßwänden fest, von wo er durch Behandeln mit ver- 
dünnter Säure abgelöst werden kann. Oder man kann in ein die Radium- 
lösung oder auch ein festes, aber emanierendes Radiumsalz enthaltendes 
Gefäß eine Metallplatte isoliert einführen. Gefäß und Radiumpräparat 
werden positiv, die Platte negativ geladen (110 Volt sind hierzu ausreichend). 
Der aktive Niederschlag sammelt sich dann an der negativen Platte, von 
wo er wieder leicht abgelöst werden kann. Die Möglichkeit, den aktiven 
Niederschlag an der negativen Elektrode zu sammeln, beweist, daß er eine 
positive Ladung besitzen muß. Läßt man die Platte nur wenige Minuten 
im geladenen Zustand, so sammelt sich hauptsächlich nur Radium A an. 
Um alle drei Produkte im Gleichgewicht zu erhalten, muß man die Platte 
etwa drei Stunden lang exponieren. Hat man es aber gerade auf eine 
getrennte Untersuchung der einzelnen Substanzen abgesehen, so kann man, 
wie oben erwähnt, Radium A durch kurze Expositionen negativ geladener 
Platten oder Drähte erhalten. Ferner kann man aus einer Lösung von 
Radium B+C nach v. Lerch Radium C durch Eintauchen von Nickel- 
blechen in die Lösung auf dem Nickel fast quantitativ niedergeschlagen und 
erhält so in der Lösung fast reines Radium B. Dieses bildet natürlich 
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Radium C wieder nach und ist nach einiger Zeit wieder mit Radium C 
im Gleichgewicht. 

Es sei hier noch bemerkt, da8 Hahn und Meitner im Radium C 
das Vorhandensein eines Körpers von der Lebensdauer von etwa 1 Minute 
nachgewiesen haben, der dann von Fajans genauer untersucht wurde. 
Fajans bestimmte seine Halbwertszeit zu 1,4 Minuten und wies nach, daß 
er nicht in die Hauptreihe eingefügt werden kann, sondern einen seit- 
lichen Zerfall des Radiums CO vorstellt, das sich zum weitaus größten Teil 
in einen viel beständigeren Körper, das Radium D umwandelt. Fajans 
hat somit zum erstenmal den experimentellen Nachweis einer sogenannten 
Seitenlinie erbracht, dem sich dann später die Auffindung des schon oben 
genannten Uran Y anschloß. 

Der weitaus größte Teil von Radium C zerfällt, wie schon erwähnt, 
in Radium D, das das Ausgangsprodukt des langsam zerfallenden Nieder- 
schlages bildet. Es ist mit dem weiter oben erwähnten Radioblei identisch. 
Es folgt den chemischen Reaktionen des Bleies, so daß es sich bei der 
Herstellung von Radium aus Uranmineralien bei den Bleifällungen (meistens 
Bleichlorid) vorfindet. Es ist vorläufig noch nicht gelungen, es vom Blei 
zu trennen. Da es eine lange Lebensdauer hat — nach den neuesten Be- 
stimmungen von Antonoff beträgt seine Halbwertszeit 16,5 Jahre — und 
da es bei der Herstellung des Radiums von diesem abgetrennt wird, so 
finden sich größere Mengen Radium D nur in verhältnismäßig älteren 
Radiumpräparaten. Die einem Gramm Radium entsprechende Gleichgewichts- 
menge von Radium D berechnet sich aus dem Verhältnis der Halbwerts- 
zeiten zu etwa 9,3 mg. Die in den Handel kommenden Radiumpräparate 
enthalten ursprünglich gar kein Radium D, nach 16,5 Jahren ist die Hälfte 
der Gleichgewichtsmenge nachgebildet, nach 33 Jahren ®/, usf. Daher 
nehmen alle Radiumpräparate viele Jahre lang, wenn auch langsam, zu. 
Will man sich Radium D herstellen, so kann man das in der Weise tun. 
daß man nach der oben angegebenen Methode eine negativ geladene Platte 
mehrere Tage oder Wochen in emanierenden Radiumlösungen exponiert. 
Man erhält dann außer Radium A TB+C auch noch einen der Expositions- 
dauer entsprechenden Prozentsatz von Radium D plus seinen Zerfalls- 
produkten. Nach wenigen Stunden ist der schnell zerfallende Nieder- 
schlag verschwunden und man behält nur den langsam zerfallenden, 
nämlich Radium D+E-+F zurück. Geeigneter für die Herstellung größerer 
Mengen Radium D sind alte Radiumlösungen, aus denen man nach Zusatz 
von Spuren Blei das Radium D mit Schwefelwasserstoff leicht abtrennen 
kann. 

Radium D galt ursprünglich als strahlenlos, d. h. seine Umwandlung 
in das folgende Produkt Radium E schien ohne Aussendung von Strahlen 
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zu erfolgen. Die photographischen Versuche von v. Baeyer, Hahn und 
Meitner haben aber gezeigt, daß Radium D mehrere Gruppen sehr lang- 
samer, also sehr leicht absorbierbarer B-Strahlen aussendet, die mit den 
üblichen elektroskopischen Methoden nicht mehr nachweisbar sind und 
daher der Beobachtung entgangen waren. 

Da Radium D sich vom Blei nicht trennen läßt, so sind seine 
speziellen Eigenschaften trotz seiner langen Lebensdauer nicht bekannt. 
In den Handel kommt es in der Form des aus der Pechblende gewonnenen 
Bleichlorid.. Aus diesem kann zwar nicht das Radium D, wohl aber 
seine Zerfallsprodukte Radium E und Radium F (Polonium) gewonnen 
werden. 

Das Radium E ist das unmittelbare Umwandlungsprodukt des Radium D. 
Es läßt sich von diesem durch Erhitzen trennen, da es weniger flüchtig 
ist als Radium D. Aus dem Radium D-haltigen Bleichlorid kann man 
es durch Lösen des Bleichlorids in heißem Wasser und nachheriges Aus- 
kristallisieren in der Kälte gewinnen. Radium D kristallisiert mit dem 
Bleichlorid aus, während Radium E und Radium F in Lösung bleiben. 
Taucht man in eine derartige Lösung ein Nickelblech, so schleicht sich auf 
demselben Radium E und zum mindesten ein Teil des Radium F ab. Das 
letztere läßt sich verhindern, wenn man vorher einen Wismutstab in die 
Lösung taucht, auf dem sich das Radium F niederschlägt. 

Radium E sendet sehr kräftige B-Strahlen aus, die merkwürdigerweise 
nur von geringen y-Strahlen begleitet sind. Es zerfällt ın 5 Tagen in das 
letzte radioaktive Produkt der Uran-Radiumreihe, in das Radium F, das, 
wie Rutherford u. A. nachwiesen, mit dem Polonium identisch ist. 

Die wesentlichen Eigenschaften des Radium F sind schon eingangs 
erwähnt worden. Es sendet «-Strahlen von der Reichweite von 3,86 cm 
aus und zerfällt in 136 Tagen zur Hälfte in ein nicht mehr aktives Pro- 
dukt, das also das Endprodukt der ganzen Umwandlungsreihe des Urans 
vorstellen muß. Viele Momente sprechen dafür, daß dieses letzte inaktive 
Produkt das gewöhnliche Blei ist. So beträgt das Atomgewicht des 
Radiums 226; bei dessen allmählicher Umwandlung bis über das Polonium 
werden 5 «-Strahlen, also 5 Heliumatome emittiert. Es resultiert also ein 
Atom vom Atomgewicht 226—5x<4=206. Das Atomgewicht des Bleis ist 
207, also sehr nahe dieser Zahl, besonders wenn man bedenkt, daß die 
Atomgewichte von Radium und Helium noch nicht als absolut genau 
bestimmt anzusehen sind. 

Außerdem enthalten alle Uranmineralien Blei, und zwar die geo- 
logisch älteren immer mehr als diejenigen, die jüngeren Formationen an- 
gehören, in denen also der radioaktive Umwandlungsprozeß noch nicht 
so lange angedauert hat. | 
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In jüngster Zeit hat, wie schon erwähnt, Frau Curie sehr starke 
Poloniumpräparate hergestellt, und es steht daher zu erwarten, daß es in 
nicht zu langer Zeit gelungen sein wird, auch den direkten Nachweis der 
Umwandlung von Polonium in Blei zu erbringen. 


Übersicht der Produkte der Uran-Radiumreihe. 
Reichweite der 





Halbwertszeit Strahlenart a-Strahlen 
in Luft 

Uran. . . . . . 65,5.10° Jahre æ 2,9 u. 2,5 cm 
Uran X. . . . . 246 Tage B und y — 
(Uran Y) . . . . (1,5 Tage) B — 
Ionium . . . . . etwa 200000 Jahre & 3.0, 
Radium. . . . .. 1760 Jahre x und f 35 p 
Radiumemanation . 3,85 Tage a 4,23 „ 
Radium A. . . . 8,0 Minuten æ 4.83 , 
Radium B. . . . 267 , B und y 
Radium C. . . . 195 j x, B und y 7,06 „ 
(Radium O,) . . . (1,4 a J — 
Radium D . . . 16,5 Jahre sehr langsame ß — 
Radium E . . 5 Tage B — 
Radium F (Polonium) = ~ x 3,86 


Blei 2 — — 


Die Umwandlungsreihe des Thoriums. 


1. Thorium, Mesothorium, Radiothorium und Thorium X. 


Das Thorium bildet das Anfangsglied der zweiten Reihe radioaktiver 
Umwandlungsprodukte. Es ist ein seit langem bekanntes chemisches 
Element, das zur Gruppe der seltenen Erden gehört, das Atomgewicht 232,4 
besitzt und sich unter Aussendung von «-Strahlen in etwa 1000 Millionen 
Jahren zur Hälfte in seine Zerfallsprodukte verwandelt. Am häufigsten 
kommt es im Monazitsand in Brasilien vor, der das allgemeine Ausgangs- 
material für das technisch hergestellte Thorium bildet. 

Das unmittelbare Umwandlungsprodukt des Thoriums ist das schon 
erwähnte Mesothorium. Mit der Bezeichnung Mesothorium umfaßt man 
heute 2 Körper, das Mesothorium 1, das direkte Zerfallsprodukt des Tho- 
riuns, und das Mesothorium 2, das aus dem Mesothorium 1 entsteht. Da 
Mesothorium 2 eine Halbwertszeit von 6,2 Stunden, Mesothorium 1 eine 
solche von 5,5 Jahren besitzt, so ist Mesothorium 1 wenige Tage nach 
seiner Herstellung im Gleichgewicht mit Mesothorium 2. Das Meso- 
thorium 1 gehört seinen chemischen Eigenschaften nach zur Gruppe der 
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Erdalkalien. Bei der technischen Verarbeitung der Thoriummineralien zu 
Thorium bleibt es bei den Rückständen, aus denen es seit einigen Jahren 
in größeren Mengen hergestellt wird, und zwar als Bromid. Seine Um- 
wandlung in Mesothorium 2 erfolgt ohne nachweisbare Strahlenemission. 
Mesothorium 2 hingegen besitzt eine sehr starke B- und «-Strahlung, die im 
Durchschnitt etwas absorbierbarer ist als die der Zerfallsprodukte des 
Radiums, und verwandelt sich in 6,2 Stunden zur Hälfte in das folgende 
Umwandlungsprodukt der Thoriumreihe, das Radiothor. Neben den eigent- 
lichen schnellen, also durchdringenden ß-Strahlen besitzt Mesothorium 2 
noch mehrere Gruppen sehr leicht absorbierbarer B-Strahlen, die bei der 
üblichen Anordnung elektroskopisch nicht mehr nachgewiesen werden können. 

Das Radiothor folgt den chemischen Reaktionen des Thoriums, von 
dem es nicht getrennt werden kann. Um es für sich darzustellen, trennt 
man es von Mesothoriumpräparaten ab, die alt genug sind, um Radiothor 
in größeren Mengen zu enthalten. Die Halbwertszeit des Radiothor beträgt 
2,0 Jahre. Seine Umwandlung erfolgt unter Aussendung von Yy-Strahlen 
von 3,9 cm Reichweite. Sein unmittelbares Zerfallsprodukt ist das schon 
genannte Thorium X. Da alle dem Radiothor folgenden Zerfallsprodukte 
Thorium X, die Thoriumemanation und der aktive Niederschlag eine im 
Verhältnis zur Lebensdauer des Radiothors sehr kurze Lebensdauer be- 
sitzen, so enthält Radiothor einen Monat nach seiner Herstellung diese 
Produkte im Gleichgewicht. Von solchen Radiothorpräparaten werden nicht 
nur «-, sondern auch B- und y-Stralilen (die vom aktiven Niederschlag des 
Thoriums herrühren) ausgesendet. 

Es ergibt sich hieraus folgendes Verhalten der Mesothorpräparate: 
Frische Mesothorpräparate (etwa 1 Tag nach der Herstellung) senden f- 
und y-Strahlen aus. Das Mesothor bildet nun Radiothor mit der Periode 
von 2 Jahren nach, so daß es «-, B- und y-Strahlen besitzt, und nimmt 
dabei selbst mit seiner Halbwertszeit von 5,5 Jahren ab. Dementsprechend 
steigt die Aktivität des Mesothors erst mehrere Jahre an, erreicht nach 
etwa 3 Jahren ein Maxiınum, nimmt dann zunächst langsamer und schließlich 
nach Verlauf von 10 Jahren mit der Halbwertszeit von 5,5 Jahren ab. 

Es sei hier bemerkt, daß die in den Handel gebrachten Mesothor- 
präparate wegen der gleichen chemischen Eigenschaften des Mesothors und 
Radiums stets das ım Ausgangsmaterial vorhandene Radium enthalten. In 
dem zur Herstellung gewöhnlich verwendeten brasilianischen Monazitsand 
kommen auf das Radium etwa 25% der gesamten Strahlungsintensität. 
Deshalb erfolgt die Aktivitätsänderung der Mesothorpräparate langsamer 
als oben angegeben wurde. Nach 10 Jahren ist die Aktivität noch etwas 
und stärker als zur Zeit der Herstellung, nach 20 Jahren etwa halb so stark 
schließlich, wenn alles Mesothor zerfallen ist, bleiben die 25% Radium übrig. 
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Dabei besteht aber eine gewisse Schwierigkeit in der Bestimmung 
der absoluten Aktivität des Mesothors, zumindest, wenn man es auf das 
länger bekannte Radium beziehen will. Wir haben gesehen, daß Umwand- 
lungsprodukte, die derselben Zerfallsreihe angehören (beispielsweise alle 
Produkte der Uran-Radiumreihe), wenn sie im Gleichgewicht miteinander 
stehen, die gleiche Anzahl «-Strahlen emittieren, also die gleiche «-Strahlen- 
aktivität besitzen. Für die B- und y-Strahlen ist eine derartige Beziehung 
nicht gefunden worden und läßt sich auch selbst, wenn diese bestünde, 
wegen der verschiedenen Durchdringbarkeit der ß- und y-Strahlen nicht 
so ohne weiteres von der Uranreihe auf die Thoriumreihe übertragen. Es 
liegt daher in der Bestimmung der Stärke der Produkte auf Grund von 
B- oder y-Strahlenmessungen eine gewisse Willkür. Praktisch bestimmt 
man die Intensität von Mesothor- oder Radiothorpräparaten, indem man 
die unter bestimmten Versuchsbedingungen durch ihre y-Strahlen hervor- 
gerufene Ionisation mit der einer bekannten Radiummenge vergleicht. Die 
Bezeichnung 1 mg Mesothorbromid bedeutet daher eine Mesothormenge, 
deren y-Strahlung ebenso groß ist, wie die von 1 mg Radiumbromid. An 
Gewicht enthält es aber viel weniger wie 1 mg, und zwar wegen des Ver- 
hältnisses der Lebensdauer von Mesothor und Radium etwa !/,,. mg. 

Das Thorium X ist das Zerfallsprodukt des Radiothors und das 
Mutterprodukt der Thoriumemanation. Es sendet «-Strahlen von der Reich- 
weite vom 5,7 cm und außerdem 2 Gruppen sehr absorbierbarer ß-Strahlen 
aus, die gerade an der Grenze der elektroskopischen Nachweisbarkeit 
liegen. Chemisch verhält es sich wie die Erdalkalien und kann daher vom 
Thorium oder von seiner Muttersubstanz Radiothor durch eine Ammoniak- 
fällung getrennt werden. Es zerfällt in 8,65 Tagen zur Hälfte in die 
Thoriumemanation und deren Zerfallsprodukte. Da die Thoriumemanation 
schon in 54 Sekunden zur Hälfte zerfällt und natürlich ın der gleichen 
Zeit auch vom Thorium X zur Hälfte nachgebildet wird, kann man 
Thorium-X Präparate nicht wie das Radium für merkbare Zeit von der 
Emanation befreien. Radiothorpräparate kann man aber leicht durch Ab- 
trennung des Thorium X „entemanieren“. 


Die Thoriumemanation. 


Die Thoriumemanation entsteht aus dem Thorium X und ist gleich 
der Radiumemanation ein gasförmiger Körper aus der Gruppe der Edel- 
gase. Ihre Verflüssigungstemperatur liegt nach Rutherford bei —120° C; 
da die Emanation aber notwendigerweise immer in außerordentlicher Ver- 
dünnung in anderen Gasen zur Verwendung kommt, so kann ihre Ver- 
flüssigung nicht so plötzlich erfolgen wie die gewöhnlicher (ase und erst 
bei —150° C ist die Verflüssigung vollständig. Über das Atomgewicht der 
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Thoriumemanation liegen keinerlei sichere Bestimmungen vor. Makower 
hat aus dem Vergleich der Diffusionsgeschwindigkeiten der Radium- und 
Thoriumemanation gefolgert, daß beide Emanationen ähnliche Atomgewichte 
besitzen müssen. Die Thoriumemanation zerfällt unter Aussendung von 
«-Strahlen von 5,5 cm Reichweite zur Hälfte in 54 Sekunden. 


Die verschiedenen Thoriumverbindungen geben im festen Zustand 
die Emanation zu sehr verschiedenem Betrage ab. Festes Thoriumnitrat und 
geglühtes Thoriumoxyd emanieren fast gar nicht, während Karbonat und 
Hydroxyd die Emanation in beträchtlicher Weise abgeben. Da die Ema- 
nation eine kurze Lebensdauer besitzt, wird sie sehr rasch von den 
Thoriumpräparaten nachgebildet, so daß sie denselben beständig neu ent- 
nommen werden kann. Andererseits aber muß sie darum sofort nach 
ihrer Entnahme verwendet werden. Aus Lösungen erhält man sie durch 
Durchperlen eines Luftstromes. Als feste emanierende Präparate eignen 
sich am besten Radiothorpräparate, da sie in verhältnismäßig sehr dünnen 
Schichten erhalten werden können, was für die Abgabe der Emanation 
sehr günstig ist. 


Der aktive Niederschlag des Thoriums. 


Die Reihe der Zerfallsprodukte, die auf die Emanation folgen, werden 
wieder als aktiver Niederschlag bezeichnet. Sie verhalten sich wie feste 
Körper, die auch ganz analog wie beim Radium durch Exposition negativ 
geladener Metallplatten oder -drähte gegenüber emanierenden Präparaten 
gesammelt werden können. Das erste Zerfallsprodukt der Thoriumemanation 
ist erst in letzter Zeit von Geiger entdeckt worden und hat eine Ver- 
schiebung der bisher üblichen Bezeichnung bedingt, die hier gleichfalls 
vorgenommen werden soll. Danach ist der bisher als Thorium A be- 
zeichnete Körper als Thorium B anzusprechen und analog die folgenden. 
Als Thorium A aber ist das von Geiger entdeckte unmittelbare Zerfalls- 
produkt der Thoriumemanation zu bezeichnen. Es besitzt die sehr kurze 
Halbwertszeit von 0,14 Sekunden und emittiert «-Strahlen. Es entspricht 
so in seiner Stellung vollkommen dem Radium A. Seine kurze Lebens- 
dauer erklärt, daß es so lange der Beobachtung entgangen war. Um seine 
Existenz nachzuweisen, wurde ein negativ geladener, in sich zurücklaufender 
Draht mittels eines Motors durch ein ein emanierendes Thoriumpräparat 
enthaltendes Gefäl) getrieben und außerhalb des Gefäßes an einem Zink- 
sulfidschirm vorbeigeführt. Während der kurzen Zeit, die der Draht durch 
das Gefäß hindurchgeht, kann sich auf demselben nur das erste Zerfalls- 
produkt der Emanation, also eben Thorium A, ansammeln, und da es 
a-Strahlen emittiert, wirkt es auf den Zinksulfidschirm und macht sich so 
bemerkbar. Je langsamer der Motor den Draht treibt, um so schneller 
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nimmt die Aktivität längs des Drahtes ab, woraus sich die Zerfalls- 
geschwindigkeit des Produktes bestimmen läßt. 

Thorium A bildet bei seinem Zerfall Thorium B. Dieses sendet sehr 
intensive, aber nicht sehr durchdringende ß- und wahrscheinlich auch 
y-Strahlen aus und verwandelt sich in 10,6 Stunden zur Hälfte in das 
nachfolgende Produkt Thorium C. Thorium © sendet «-, B- und vielleicht 
auch y-Strahlen aus und verhält sich ganz analog wie Radium C. Gleich 
diesem kann es von den anderen Produkten des aktiven Niederschlages 
getrennt werden, indem man in die schwach saure Lösung des aktiven 
Niederschlages ein Nickelblech taucht. Thorium C schlägt sich auf dem 
Nickelblech nieder, während die anderen Produkte in Lösung bleiben. Es 
zerfällt in 60 Minuten zur Hälfte und ist vermutlich komplex, d. h. es 
besteht aus einem Körper von 60 Minuten Halbwertszeit und einem 
zweiten von außerordentlich kurzer Lebensdauer. Den Hauptgrund für die 
Annahme seiner komplexen Natur liefert die Tatsache, daß es zwei Gruppen 
von «&-Strahlen emittiert, eine von 5,0 cm Reichweite und eine von 8,6 cm 
Reichweite. Die ersteren sollen dem 60 Minutenkörper angehören, die 
letzteren, die die schnellsten «-Strahlen sind, die wir überhaupt kennen, 
werden dem kurzlebigen Produkt zugeschrieben. Es besteht nämlich aller 
Wahrscheinlichkeit nach eine Beziehung zwischen Lebensdauer eines 
-strahlenden Produktes und Reichweite seiner «-Strahlen, indem die 
«-Strahlen umso schneller sind, also ihre Reichweite umso größer, je kürzer 
die Lebensdauer des betreffenden Produktes ist. 

Thorium C bildet bei seinem Zerfall Thorium D. Dieses sendet p- 
und y-Strahlen aus und zerfällt zur Hälfte in 3,1 Minuten in das letzte 
nicht mehr aktive Produkt der Thoriumreihe. Welches unserer gewöhn- 
lichen Elemente dies vorstellt, wissen wir heute noch nicht. 

Um Thorium D getrennt von den anderen Produkten des aktiven 
Niederschlages zu erhalten, bedient man sich am besten einer Methode, die 
zwar auf den allgemeinen Erscheinungen des radioaktiven Zerfalls beruht, 
aber praktisch besonders für Thorium D und das ihm in der Aktinium- 
reihe entsprechende Aktinium D in Betracht kommt und darum hier er- 
wähnt sei. 

Wenn ein radioaktives Atom ein «-Teilchen nach irgendeiner Richtung 
ausschleudert, so muß das übrigbleibende Atom einen Rückstoß in der 
entgegengesetzten Richtung erfahren, ähnlich wie ein Geschütz, aus dem 
ein Geschoß herausfliegt. Dadurch werden die Atome aus dem Molekülverband 
gelöst und da sie, wie wir schon oben erwähnten, eine positive Ladung be- 
sitzen, können sie an negativen Elektroden gesammelt werden. Die Sammlung 
des aktiven Niederschlags aus der Emanation beruht auch auf dieser Tat- 
sache. Aber diese „Rückstoßmethode‘“ erlaubt auch, einzelne Produkte des 
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aktiven Niederschlages voneinander zu trennen. Wenn man beispielsweise 
den aktiven Niederschlag des Thoriums, der, wegen der kurzen Lebens- 
dauer vom Thorium A, schon wenige Sekunden nach seiner Entfernung 
aus der Emanation nur Thorium B+C-+D enthält, positiv auflädt und 
1—2 mm entfernt davon eine negativ geladene Platte anbringt, so sammelt 
sich auf dieser Thorium D an. Denn Thorium © zerfällt unter Aussendung 
von «-Strahlen und die dabei resultierenden Atome, eben Thorium D, werden 
durch Rückstoß aus der Substanz herausgetrieben und vom elektrischen 
Feld an die negative Platte geführt. 

Auch die Emission von ß-Teilchen bedingt einen Rückstoß der Rest- 
atome, der aber wegen der 7000mal kleineren Maße der ß-Teilchen auch 
entsprechend geringer in seiner Wirkung ist. 


Übersicht der Produkte der Thoriumreihe. 


Halbwertszeit Strahlenart Reichweite 
der «-Strahlen 
Thorium . . . . . 10° Jahre & 2,72 cm 
Mesothorium 1 . . . 5,5 Jahre — — 
Mesothorium 2 . . . 6,2 Stunden B und y — 
Radiothor. . . . . 20 Jahre x 39 5 
Thorium X . . . . 3,65 Tage x und B 57 y 
Emanation . . .. 54 Sekunden a 55 „ 
Thorium A . . . . 0,14 Sekunden % 
Thorium B . . . . 10,6 Stunden B — 
Thorium Č . . . . 60,5 Minuten x und p 5,0 und 8,6 „ 
(Ci + C3) 
Thorium D . . . . 83,1 Minuten 6 und y — 


Die Umwandlungsreihe des Aktiniums. 


1. Aktinium, Radioaktinium und Aktinium X. 


Das Aktinium bildet den Ausgangspunkt für eine dritte Reihe radio- 
aktiver Produkte, die aber insofern den Reihen des Urans und Thoriums 
nicht als gleichwertig gegenübergestellt werden kann, als das Aktinium 
nicht als primäres Element anzusehen ist. Vielmehr besteht heute kaum 
ein Zweifel darüber, daß das Aktinium in einer genetischen Beziehung 
zum Uran steht, denn es findet sich in allen Uranmineralien vor, und 
augenscheinlich in einem konstanten Verhältnis. 

Im Vergleich zu den Produkten der Uran-Itadiumreihe ist die Menge 
des Aktiniums in Uranmineralien nur gering, es ist daher unwahrscheinlich, 
daß das Aktinium und seine Produkte in die Hauptreihe der Umwandlungs- 
produkte einzuordnen ist. Wahrscheinlich ist es, dab es sich beim Aktinium 
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um eine „Seitenlinie“‘ handelt, wie wir solche beim Radium C, und Uran Y 
bereits kennen gelernt haben. 

Seinen chemischen Eigenschaften nach gehört das Aktinium vermutlich 
zu den seltenen Erden, unter denen es dem Lanthan am nächsten zu 
stehen scheint. Es sendet keine nachweisbaren Strahlen aus und zerfällt 
nach den neuesten Versuchen Mme. Uuries in etwa 30 Jahren zur Hälfte. 
Diese verhältnismäßig kurze Lebensdauer steht in guter Übereinstimmung 
damit, daß es bisher nicht gelungen ist, trotz Verwendung sehr stark 
aktiver Präparate neue Linien im Spektrum der das Aktinium begleitenden 
seltenen Erden aufzufinden. 

Aktinıum bildet bei seinem Zerfall das Radioaktinıum, das eine 
Halbwertszeit von 19,5 Tagen besitzt und «-Strahlen von 4,8 cm Reich- 
weite aussendet. Außerdem besitzt es noch leicht absorbierbare B-Strahlen, 
die schon in etwa 0,04 mm Aluminium zur Hälfte absorbiert werden. 

Bei seiner Umwandlung bildet es das Aktinium X, das seinerseits 
die Muttersubstanz der Aktiniumemanation vorstellt. Aktinum X. besitzt 
eine Halbwertszeit von etwa 11 Tagen und sendet «-Strahlen von 4,4 cm 
Reichweite aus. 

2. Die Aktiniumemanation. _ 

Abgesehen davon, daß die Lebensdauer der Aktiniumemanation noch 
beträchtlich kleiner ist, als die der Thoriumemanation, gleicht sie den 
beiden Emanationen in allen ihren Eigenschaften. Sie gehört zur Gruppe 
der Edelgase, sie verflüssigt sich zwischen —100° und —143°C und wird 
von allen festen Aktiniumverbindungen schon bei gewöhnlicher Temperatur 
leicht abgegeben. Doch macht sich auch hier ein Unterschied je nach der 
Art der Verbindung bemerkbar; das Oxalat emaniert am wenigsten, das 
Hydroxyd am besten. 

Die Halbwertszeit der Aktiniumemanation beträgt 3,9 Sekunden. Sie 
verwandelt sich unter Aussendung von «-Strahlen von 5,8 cm Reichweite 
in das erste Produkt des aktiven Niederschlages. 


Der aktive Niederschlag des Aktiniums. 

Der aktive Niederschlag des Aktiniums umfaßt vier Produkte, dessen 
erstes außerordentlich kurzlebiges Produkt erst in letzter Zeit von Geiger 
entdeckt wurde und zu derselben Verschiebung der Bezeichnung geführt 
hat wie die Entdeckung eines sehr kurzlebigen Thoriumproduktes beim 
aktiven Niederschlag des Thoriums. Die Ansammlung des aktiven Nieder- 
schlages erfolgt analog der des Radiums und Thoriums an negativen 
Elektroden. 

Das Aktinıum A sendet «-Strahlen von 6,5 cm Reichweite aus und 
seine Halbwertszeit ist von Moseley und Fajans zu !/,, Sekunde be- 


Grundlagen und Ergebnisse der radioaktiven Forschung. 147 


stimmt worden. Es zerfällt in das schon lange bekannte Aktinium B, das 
sich in 36 Minuten zur Hälfte umwandelt und sehr absorbierbare ß-Strahlen 
emittiert. Sein Zerfallsprodukt, das Aktinium C, besitzt eine Halbwerts- 
zeit von 2,15 Minuten und sendet «-Strahlen von 5,4 cm Reichweite aus. 
Es schlägt sich aus Lösungen des aktiven Niederschlages auf Nickel nieder, 
steht also auch hierin den Radium C und Thorium C parallel. Sein Um- 
wandlungsprodukt, das Aktinium D, sendet ß- und y-Strahlen aus und 
kann ebenso wie Thorium D nach der Rückstoßmethode von den anderen 
Produkten des aktiven Niederschlages getrennt werden. Es verwandelt 
sich in 4,7 Minuten zur Hälfte in das letzte inaktive Produkt der Reihe, 
das nicht bekannt ist. 


Übersicht der Produkte der Aktiniumreihe. 


Halbwertszeit Strahlenart En nn 
Aktinium . . . . . . etwa 30 Jahre —_ — 
Radioaktinium . . . . 19,5 Tage x und 4,8 cm 
Aktinium X . . . . . 11 Tage x 44 „ 
Aktiniumemanation . . . 3,9 Sekunden x 58 „ 
Aktinium A . . . 2. too Sekunde x 65 „ 
Aktinium B . . . . . 86 Minuten B — 
Aktinium Č . . . . . 2415 Minuten a 5,4 „ 
Aktinium D . . . . . 4,7 Minuten B und y — 


Schließlich sei noch erwähnt, daß auch beim Kalium und beim 
Rubidium eine ziemlich durchdringende ß-Strahlung beobachtet worden ist, 
die nicht auf etwa vorhandene Verunreinigungen durch eine der bekannten 
radioaktiven Substanzen zurückgeführt werden konnte. 

Übersieht man die im vorliegenden kurz skizzierten Reihen radio- 
aktiver Umwandlungsprodukte, so fallen eine ganze Anzahl von Analogien 
auf, die wohl kaum als zufällig bezeichnet werden können. Sieht man von 
den ersten Gliedern ab, so erkennt man vor allem drei chemisch völlig 
analoge Produkte: das Ionium, Radiothorium und Radioaktinium. Nach 
allem, was man bis heute weiß, haben diese derartig ähnliche chemische 
Eigenschaften, daß man sie nicht voneinander trennen kann. 

Aber auch in radioaktiver Beziehung sind sie analog. Sie alle senden 
«-Strahlen aus und bilden drei neue Substanzen, das Radium, Thorium X 
und Aktinium X. Diese drei verhalten sich wiederum chemisch völlig gleich, 
sie sind Erdalkalimetalle, die sich mit dem Barium abscheiden lassen. 
Wiederum geben sie æ-Strahlen aus, es resultieren drei Edelgase: Radium- 
emanation, Thoriumemanation, Aktiniumemanation. Aus den Edelgasen 
entstehen die aktiven Niederschläge, deren drei erste Glieder nach der 
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Auffindung der kurzlebigen Thorium A- und Aktinium A-Körper durchaus 
einander analog sind. Und so geht es weiter in den Zerfallsreihen bis zu 
den D-Körpern, wo dann allerdings beim Radium noch weitere Substanzen 
sich anschließen, während beim Thorium und Aktinium mit den D-Körpern 
der Zerfall zu Ende zu sein scheint. 

Es ist wohl kaum zweifelhaft, daß diesen Analogien ein ähnlicher 
atomistischer Bau der einzelnen Produkte zugrunde liegt, der wohl später 
einmal in einem periodischen System radioaktiver Elemente seinen Ausdruck 
finden wird. Die schon heute mehrfach unternommenen Versuche in dieser 
Richtung haben wegen der Lückenhaftigkeit unserer Kenntnis noch zu 
keinem ganz befriedigenden Resultat geführt. 


Allgemeine Erscheinungen der Radioaktivität. 


Wir haben gesehen, daß die charakteristische Eigenschaft der radio- 
aktiven Substanzen darin besteht, daß sie nach bestimmten Gesetzen 
korpuskulare Strahlen emittieren. Denn die Umwandlung der einzelnen 
Elemente ineinander wird ja nur durch die sie begleitende Emission von 
Strahlen nach außen hin erkennbar gemacht. Durch die Erkenntnis der 
Eigenschaften dieser Strahlen lassen sich denn auch eine ganze Anzahl 
von Erscheinungen erklären, die man bei den radioaktiven Vorgängen schon 
frühzeitig beobachtet hat. 

Die Energie der mit nahezu !/,. Lichtgeschwindigkeit aus dem Atom 
herausfliegenden «-Strahlen zeigt, daß die Atomumwandlungen derartig 
explosiv verlaufen, daß es zu verstehen ist, daß wir mit unseren 
physikalischen Mitteln die radioaktiven Zerfallsprozesse nicht beeinflussen 
können. Und in der Tat haben bis in die jüngste Zeit hinein ausgeführte 
Versuche, radioaktive Umwandlungen qualitativ oder quantitativ etwa 
durch extreme Temperaturen oder Drucke zu beeinflussen, nie zu positiven 
Resultaten geführt. Aber die große Energie der «-Strahlen tritt nicht nur 
in der Unbeeinflußbarkeit der radioaktiven Umwandlungen zutage, sondern 
macht sich auch durch beträchtliche Wirkungen nach außen hin bemerkbar. 

So war es schon frühzeitig erkannt worden, daß starke Radium- 
lösungen immer eine höhere Temperatur aufweisen als ihre Umgebung. 
Diese Wärme rührt daher, daß die mit großer Geschwindigkeit aus- 
geschleuderten x-Strahlen in der Lösung selbst absorbiert werden und dabei 
ihre große kinetische Energie in Wärme umsetzen. Die quantitative 
kulorimetrische Bestimmung dieser Wärmeentwicklung hat ergeben, daß 
1 g Radıum im Gleichgewicht mit dem schnell zerfallenden aktiven Nieder- 
schlag pro Stunde rund 120 Grammkalorien entwickelt. 

Da Radium im Gleichgewicht 4 &-Strahlen emittiert, von denen 3 auf 
die Emanation und den aktiven Niederschlag entfallen, so rühren von den 
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120 Kal. 90 Kal. von der Emanation und ihren Zerfallsprodukten her. Die 
mittlere Lebensdauer der Emanation beträgt rund 133 Stunden. 1 Curie 
Emanation (die 1 g Radium entsprechende Emanationsmenge) gibt aiso 
während seiner Lebensdauer 133 Xx 90 Kal. = 11970 Kal. ab. Diese Menge 
wird von 0,6 cmm der Emanation bei ihrem spontanen Zerfall produziert. 
Unter allen Explosionsprozessen verläuft der des Knallgases unter der 
stärksten Wärmeentwicklung. 1 ccm Knallgas entwickelt bei der Explosion 
etwa 2 Grammkalorien. Die gleiche Menge Emanation gibt bei ihrem voll- 
E x 11970 Kal., also das 16 Millionenfache der bei 
der Knallgasexplosion entwickelten Energiemenge. Auch das beweist wieder, 
unter welchen gewaltigen Energieumsetzungen die radioaktiven Prozesse 
verlaufen. Die große kinetische Energie der «-Strahlung wird bei der Ab- 
sorption der Strahlen nicht nur in Wärme umgewandelt, sondern es werden 
auch chemische Wirkungen ausgelöst. So wird Wasser, ähnlich wie bei der 
Elektrolyse, in Wasserstoff und Sauerstoff zerlegt, und in starken Radium- 
lösungen läßt sich deshalb die Bildung dieser Gase leicht erkennen. Sauer- 
stoff wird unter der Einwirkung der «-Strahlen in Ozon umgewandelt, 
wodurch sich der häufig beobachtete Ozongeruch in der Nähe offener, 
stark radioaktiver Präparate erklärt. 

Auffallend sind die Färbungen, die viele Substanzen in der Nähe 
radioaktiver Präparate annehmen. Gläser färben sich braun oder violett, 
Steinsalz bernsteingelb, wasserheller Quarz wird dunkel, viele Edelsteine 
verfärben sich usw. Beim Erhitzen gehen diese Farbenänderungen meist 
wieder zurück. 

Während aber die Wärmewirkung fast ausschließlich den «-Strahlen 
zuzuschreiben ist, sind die Verfärbungen zum größten Teil auf die Ein- 
wirkung der ß-Strahlen und auf die y-Strahlen zurückzuführen. Denn die 
«-Strahlen können wegen ihrer großen Absorbierbarkeit keine irgendwie 
erheblichen Tiefenwirkungen auslösen. Innerhalb der Schichten, in denen sie 
wirken können, ist aber diese Wirkung wieder viel beträchtlicher als die 
Wirkung der ß- und y-Strahlen. Freilich ist der Wirkungsbereich in festen 
Körpern, wie etwa Quarz, Glimmer etc., nur höchstens 0,04 mm, weshalb 
sich die Erscheinungen nur unter dem Mikroskop verfolgen lassen. Auf 
diesen Färbungen durch «-Strahlen beruht eine den Geologen seit langem 
bekannte Erscheinung, deren Erklärung immer große Schwierigkeiten bot, 
bis Joly die weiter unten dargelegte Deutung gab, nämlich das Auftreten 
sogenannter Halos oder pleochroitischer Höfe in gewissen Mineralien. 
Sie treten vor allem in manchen Glimmersorten zutage, wo sie im 
Dünnschliff als dunkle Ringe um einen zentralen Punkt herum erscheinen. 





ständigen Zerfall 


Der zentrale Punkt ist ein mikroskopisch kleiner Mineraleinsprengling, 
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der, wie die Untersuchung gelehrt hat, Spuren radioaktiver Substanzen, 
Thorium oder Uran, als Verunreinigung enthält. Die von diesen Substanzen 
ausgesendeten «-Strahlen dringen in die umgebende Mineralmasse (Glimmer) 
ein und rufen dort die als Halo beobachtete Verfärbung hervor. Das 
Gewicht der Einsprenglinge beträgt unter Umständen weniger als !]jo0o Mg 
und besteht dabei noch zum größten Teil aus nicht radioaktiven Mine- 
ralien, wie Zirkon u. dgl. Man kann nun berechnen, daß die Zeit, die 
nötig war, um diese Färbung zustande zu bringen, Hunderte von Millionen 
Jahren betragen haben muß. Wir sehen so, daß die radioaktiven Er- 
scheinungen auch für die Geologie von Bedeutung sind, indem sie Schlüsse 
auf das Alter der Gesteine ermöglichen. 

In viel sichererer Weise kann man zu Altersschätzungen der Gesteine 
durch Bestimmung ihres Heliumgehaltes gelangen. 

Wir haben gesehen, das jedes «-Teilchen ein Heliumatom darstellt 
und daß 1 g Radium pro Sekunde 3,4. 101% «-Strahlen, also Heliumatome 
aussendet. Im Gleichgewicht mit der Emanation und dem schnell zer- 
fallenden Niederschlag erhöht sich die Anzahl der pro Sekunde gebildeten 
Heliumatome auf das Vierfache = 13,6 Xx 10!°. Dies gibt pro Jahr 24 x 60 
x 60 x 365 x 13,6 x 10!%. Da nun 1 ccm irgendeines beliebigen Gases 
2,3 x 101° Moleküle resp. Atome enthält, so entspricht die gefundene Zahl 
rund 160 cmm Helium. 

1 g Radium im Gleichgewicht mit seinem schnell zerfallenden aktiven 
Niederschlag produziert also pro Jahr 160 cmm Helium, unabhängig davon, 
ob es als reines Radiumsalz oder in der großen Verdünnung in gewöhn- 
lichen Mineralien vorliegt. Kennt man daher den Radiumgehalt eines 
Minerals, so kann man leicht berechnen, wie viel Helium sich in diesem 
Mineral jährlich ansammelt, vorausgesetzt, daß nichts von dem gebildeten 
Helium entweicht. 


Zu dem vom Radium gebildeten Helium kommt aber in den Mineralien 
noch das aus den übrigen «-strahlenden Produkten der Uran-Radiumreihe 
gebildete Helium hinzu. Da im Mineral die Produkte im radioaktiven 
Gleichgewicht stehen, so senden alle «-strahlenden Produkte gleich viele 
«-Strahlen aus. Die Gesamtzahl der «-strahlenden Produkte beträgt 8, 
von denen 4, also die Hälfte, auf Radium im Gleichgewicht mit der 
Emanation und dem schnell zerfallenden aktiven Niederschlag entfallen. 
Daher ist die Heliumbildung im Mineral doppelt so groß als die seinem 
Radiumgehalt entsprechende. 

Da nun 1 g Uran in einem beliebigen Uranmineral 3,4. 10-?g Radium 
enthält, so entwickelt ein Gramm Uran in Uranmineralien pro Jahr 
2 x 160XxX 3,4. 10-7 mm = 1,08. 10-* cmm = 1,08 . 10-7 ccm. 
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Kennt man daher von einem Uranmineral den Urangehalt, so kann 
man aus der vorstehenden Zahl die jährliche Heliumproduktion berechnen. 
Bestimmt man ferner den Gesamtheliumgehalt, so kann man berechnen, 
wie lange der radioaktive Prozel vor sich gegangen sein muß, um die 
gefundene Menge zu bilden, d. h. man findet so eine untere Grenze für 
das Alter des Minerals. 


Ein Beispiel soll das erläutern: 


Der Fergusonit ist ein Mineral mit 7% Uran. Ein Gramm Fergusonit 
bildet somit pro Jahr 0,07 x 1,08 x 10-? ccm Helium. Er enthält pro 
Gramm Substanz 1,85 ccm Helium. Zur Bildung dieser Menge bedarf es 
also einer Zeit von 

1,8 
0,07 x 1,08.10-°? 

Die Altersbestimmungen der verschiedensten Mineralien und Gesteine 
auf Grund ihres Heliumgehaltes sind in den letzten Jahren von Strutt in 
mustergültiger Weise durchgeführt worden und haben gezeigt, daß den den 
ältesten geologischen Perioden angehörigen Gesteinen ein Mindestalter von 
700 Millionen Jahren zuzuschreiben ist, d. h. daß mindestens seit 
700 Millionen Jahren die Erdrinde in festem Zustand sich befunden 
haben muß. 


Jahre, d. i. rund 240 Millionen Jahre. 


Altersschätzungen der Erde sind natürlich schon vor langer Zeit auf 
- verschiedenen Grundlagen versucht worden. Die Erde ist infolge der 
Wärmeausstrahlung in den kalten Weltraum hinaus in einem ständigen 
Abkühlungsprozeß begriffen. Von dieser Tatsache ausgehend, berechnete 
Lord Kelvin, daß sich die Erde vor 100 Millionen Jahren noch im ge- 
schmolzenen Zustand befunden haben müsse, damit infolge der allmählichen 
Abkühlung ein Temperaturunterschied von 1° C© pro 33 m Tiefe, wie man 
ihn heute von der Erdoberfläche gegen das Innere beobachtet, entstehen 
konnte. Die geologischen Bestimmungen hingegen deuteten immer auf 
höhere Werte für das Alter der Erde hin, ungefähr in der Größenordnung, 
wie sie die Struttschen Bestimmungen aus dem Heliumgehalt der Gesteine 
ergeben haben. Daß die auf Wüärmebetrachtungen gegründeten Alters- 
schätzungen der Erde zu keinem richtigen Resultat führen, erklärt sich heute 
aus dem Umstand, daß das Oberflächengestein der Erde radioaktive Sub- 
stanzen enthält, deren Wärmeentwicklung natürlich einen beträchtlichen 
Einfluß auf die Wärmeverhältnisse ausübt. Der in den Gesteinen vor- 
handene Radiunigehalt allein ist so groß, daß, wenn man nicht infolge 
desselben eine Zunahme der Erdtemperatur annehmen will, man zu dem 
Schluß gedrängt wird, daß die radioaktiven Substanzen in der Erdkruste 
nur bis zu einer Tiefe von etwa 70 km reichen. 
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Durch die weite Verbreitung radioaktiver Substanzen in den Gesteinen 
der festen Erdkruste wird es bedingt, daß auch die Quellen und Boden- 
gewässer geringe Mengen radioaktiver Produkte, vor allem Emanation 
gelöst enthalten. Über die Radioaktivität derartiger Quellwässer (Heil- 
quellen) liegt bereits ein ausführliches Material vor. 


Aus dem Erdboden und den Quellen diffundieren die Emanationen 
in die Atmosphäre und bewirken eine Leitfähigkeit derselben. Hierzu 
kommt noch die Ionisation durch die y-Strahlen der radioaktiven Sub- 
stanzen der Erdkruste. Die Leitfähigkeit der Luft, eine früher unverständ- 
liche Erscheinung, hat also ebenfalls durch die radioaktive Forschung ihre 
Erklärung gefunden. 


Die Radium-Emanation in der Balneologie. 


Von 


Dr. Lachmann, Bad Landeck i. Schl. 
Mit 2 Abbildungen. 


ie Entdeckung des Radiums und seiner Zerfallsprodukte hat in 

mächtiger Weise die weitere Entwicklung der Physik beeinflußt und 
der Forschung zum Teil ganz neue Wege gewiesen. An zwei Stellen be- 
rührt sich das nur nach Erkenntnis strebende Gebiet der Physik des 
Radiums mit der auf praktische Heilresultate hinzielenden Medizin. Das 
Radium in Substanz bildet den Ausgangsstoff für eine Reihe von 
Strahlungen, die zu Heilzwecken Verwendung finden können, und die 
Radiumemanation wirkt, wenn sie dem menschlichen Körper einver- 
leibt wird, auf eine Anzahl physiologischer und pathologischer Vorgänge 
ein. Mehr und mehr ist die Anwendung des Radiums selbst die Domäne 
des Chirurgen und Dermatologen geworden, mehr und mehr wird die 
Radiumemanation ein Heilmittel in der Hand des Internisten. 


Und doch hat eine andere Spezialdisziplin in der Medizin die Radium- 
emanation schon seit viel längerer Zeit mit Erfolg angewandt, ja, glän- 
zende Heilresultate mit ıhr erzielt, bevor man auch nur ihre Existenz 
kannte. Die Balneologie hat mit den zum Teil außerordentlich stark 
emanationshaltigen Quellen Heilungen zustande gebracht, die wir heute 
unzweifelhaft auf das Vorhandensein der Radiumemanation beziehen 
müssen, für die aber bis in die letzten Jahre hinein eine plausible Er- 
klärung gefehlt hat. Nur der durch immer neue Erfolge gestützten und 
darum auch durch die billige Skepsis weitester Kreise nicht zu erschüttern- 
den Beobachtung und Erfahrung der Badeärzte ist es zu danken, dal 
dieser alte, von der Natur im reichsten Maße dargebotene Heilschatz 
Generationen hindurch Anwendung finden konnte, obgleich es an jeder 
theoretischen Begründung seiner Wirksamkeit fehlte. 


Die Beobachtung von J. J. Thomson, daß die elektrische Leitfähig- 
keit der Luft wesentlich zunimmt, wenn man sie durch Wasser hindurch- 
I 
perlen läßt, lenkte die Aufmerksamkeit der Forscher auf die in Brunnen- 
wässern absorbierten Gase. Nachdem erst Adams, dann Bumstead 
und Wheeler in ihnen Radiumemanation nachgewiesen hatten, ging man 
dazu über, in systematischer Weise alle Quellwässer auf ihren Emanations- 
7 v 
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gehalt zu untersuchen, und fand tatsächlich so gut wie überall einen Ge- 
halt an Radiumemanation. Nur war dieser Gehalt in der erdrückenden 
Mehrzahl aller Fälle ein minimaler. Auch der bei weitem größte Teil der 
Heilquellen hat nur einen überaus geringen Emanationsgehalt. Nach der 
Zusammenstellung Sommers,!) die sich auf 422 Quellen im deutschen 
Sprachgebiete bezieht, befinden sich darunter nicht weniger als 347 oder 
82,2°/, der Gesamtzahl mit einem Emanationsgehalte von nur 10 Mache- 
einheiten und weniger. In Wirklichkeit ist aber dieser Prozentsatz 
noch viel größer. Denn das Sommersche Verzeichnis ist offensichtlich 
und nach dem eigenen Zugeständnis des Verfassers nicht vollständig, weil 
von den Besitzern oder Verwaltern vieler Heilquellen die erforderlichen 
Angaben auf keine Weise zu erhalten waren. Man darf ohne weiteres 
annehmen, daß nicht die Besitzer besonders stark radioaktiver Quellen 
eine so merkwürdige Zurückhaltung geübt haben, sondern daß es sich wohl 
ausschließlich um Quellen mit so schwachem Gehalt an Radiumemanation 
handelte, daß ihre Besitzer sich fürchteten, die Zahlen zu veröffentlichen, 
mit denen sie möglicherweise die Quellen in Mißkredit hätten bringen 
können. So darf man denn wohl mit Fug und Recht die in den Tabellen 
fehlenden Quellen fast sämtlich zu den in Bezug auf Radioaktivität schwächsten 
zählen. 


Von den 75 Quellen des Verzeichnisses, die mehr als 10 Macheein- 
heiten Emanation enthalten, weisen 46 oder 11"/, der Gesamtzahl eine 
Aktivität bis zu 30 Macheeinheiten auf, und nur 29 Quellen, 6,8%, der 
Gesamtzahl, übersteigen auch noch diese Zahl. 


Außer den bekannten und anerkannten Heilquellen sind natürlich 
auch alle möglichen gewöhnlichen Wasserläufe und Wasserquellen auf 
Radioaktivität untersucht worden, und wenn von diesen Untersuchungen 
nicht mehr bekannt geworden ist, so liegt das wohl daran, dab auch hier 
fast stets nur sehr kleine Zahlen gefunden worden sind. Die wenigen Aus- 
nahmen, in denen sich ein wirklich hoher Emanationsgehalt in einer Quelle 
fand, die bis dahin entweder überhaupt nicht als Heilquelle gegolten hat 
oder doch nur bei der einheimischen Bevölkerung ein gewisses Ansehen 
genoß, sind veröffentlicht worden, denn die betreffenden Quellen erheben 
nun auf Grund der nachgewiesenen Radioaktivität den Anspruch, ebenfalls 
als Heilquellen anerkannt zu werden. Das gilt insbesondere von den Gruben- 
wässern und Quellen im Joachimsthal und von den Quellen in Bram- 
bach, Froy und Tannbach. Inwieweit dieser Anspruch gerechtfertigt 
ist, Jäßt sich heute noch nicht entscheiden. Sehen wir aber von diesen 


1) E. Sommer, Über die Radioaktivitätsverhältnisse der natürlichen Heil- 
quellen des deutschen Sprachgebietes. München, Otto Gmelin. 
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Quellen ab, so begegnen wir in der Reihe der Heilquellen mit besonders 
hohem Gehalte an Radiumemanation sehr bekannten: Namen. Nur 17 
Quellen = 4%, der Gesamtzahl haben mehr als 50 Mache-Einheiten; sie 
verteilen sich auf Gastein, Landeck in Schlesien und Baden-Baden. 
Dazu treten 12 Quellen = 3,8°/, mit 30—50 Einheiten; sie befinden sich 
in Karlsbad, Kreuznach, Disentis und Pistyan. Unter den 46 
Quellen mit mehr als 10 und bis zu 30 Einheiten begegnen wir von bekannten 
Namen den Quellen von Nauheim, Münster a. St., Soden a. T., Tep- 
litz, Wiesbaden, Marienbad und Badenweiler. 

Sind nun unter diesen Quellen mit besonders hoher Radioaktivität 
Namen von allerbestem Klange, so finden sich dafür anderseits ebenso- 
gut unter den übrigen, mit nur kleinem Gehalte an Emanation begabten 
Quellen solche von altem und wohlbegründetem Ruhme. Keineswegs also 
geht die balneologische Bedeutung einer Quelle schlechthin parallel ihrer 
Radioaktivität. Ist doch die Emanation stets nur ein Baustein in dem 
komplizierten Gefüge einer natürlichen Mineralquelle! Das Fehlen dieses 
einen Bestandteils kann eine Quellc von bewährter Heilkraft ebensowenig 
in Mißkredit bringen, wie das bloße Vorhandensein von Radiumemanation 
eine gewöhnliche Wasserquelle schon zur Heilquelle macht. 

Dennoch gibt es eine Klasse von Quellen, deren Wirkung man bei 
relativ hoher Radioaktivität wohl doch auf diese zurückführen muß: die 
schwach mineralisierten Quellen, insbesondere die Akratothermen. Ihre 
Wirkung war ja bisher vollkommen unerklärbar und wurde, da sie sich 
doch nicht einfach leugnen oder wegdisputieren ließ, im allgemeinen auf 
Suggestion zurückgeführt. So schreibt noch Glax!) im Jahre 1897: 
„daß die indifferenten Thermen als einfache Wasserquellen von konstanter 
Temperatur aufzufassen sind‘ und „daß künstlich erwärmte Bäder, deren 
Temperatur konstant erhalten wird, sich wahrscheinlich von indifferenten 
Tlıermalbädern in ihrer Wirkung nicht unterscheiden“. Dieses Urteil wird 
sehr wohl begreiflich, wenn man bedenkt, daß die Menge der festen Be- 
standteile in dieser Gruppe von Quellen außerordentlich gering ist; so 
gering, daß man sie nicht gut als das Substrat der balneologischen Wir- 
kung ansprechen kann. Enthalten doch die Gasteiner Quellen nur etwa 
0,32 g feste Substanz in 1 ] Quellwasser, die Landecker Georgenquelle 
0,18 g und selbst die Büttquelle in Baden-Baden, die doch schon zu 
den Kochsalzquellen gehört, nur die für diese Gruppe kleine Menge von 
2,76 g. Da nun diese Quellen notorisch Wirkungen entfalten, die ihrem 
kleinen Salzgehalte kaum zuzuschreiben sind, die dagegen mit den Wir- 
kungen der Radiumemanation sehr gut übereinstimmen, so ist man wohl 


1) Glax, Lehrbuch der Balneotherapie. Stuttgart 1897, Bd. 1, S. 226. 
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berechtigt, bei den stark radioaktiven Quellen den hohen Emanationsgehalt 
zur Erklärung ihrer Wirkung heranzuziehen. 

Erkennt man aber die Wirksamkeit der Radiumemanation in den- 
jenigen Quellen, in denen sie reichlich enthalten ist, an, so entspricht es 
dem berechtigten Verlangen nach Exaktheit, auch darüber schlüssig zu 
werden, bis zu welcher kleineren Aktivität hinab man eine balneologische 
Bedeutung der Emanation zugeben solle. Natürlich läßt sich diese Frage 
nicht in voller Schärfe beantworten; denn auch der Gehalt der Mineral- 
quellen an festen Bestandteilen ist ja ein unendlich fein abgestufter, und 
es wird niemand wagen, eine genaue Grenze der Konzentration irgendeines 
Salzes anzugeben, unterhalb deren ihm jede pharmakologische Wirkung ab- 
zusprechen wäre. Bei der Emanation kommt aber noch die weitere Schwierig- 
keit hinzu, daß ihre Wirkung vermutlich überhaupt richt im Rahmen einer 
chemischen Umsetzung, an der sie selbst teilnähme, sich abspielt. 
Es scheint vielmehr, als ob sie stets nur die Rolle eines Katalysators 
spiele. Dann würde ihre bloße Anwesenheit, in weitestem Umfange un- 
abhängig von der Dosierung, genügen, im Körper diejenigen chemischen 
Reaktionen herbeizuführen, die wir als Heilungsvorgänge bezeichnen. Die 
Emanation selbst würde in die Reaktion nicht eintreten und bei ihrem 
Ablaufe nicht verbraucht werden. Stellt man sich auf diesen Standpunkt, 
so ist streng genommen die geringste Radioaktivität der höchsten völlig 
gleichwertig, und es besteht kein Vorzug der Quellen mit starkem Emana- 
tionsgehalte vor denjenigen, die nur Spuren davon enthalten. 

Aber diese Auffassung ist in ihren Konsequenzen doch unbhaltbar. 
Denn auch die Luft und das gewöhnliche Trinkwasser enthalten solche 
Spuren von Emanation, ja, oft weit mehr als bloße Spuren. Es gibt Orte, 
die in ihrem Trink- und Nutzwasser einen weit höheren Emanationsgehalt 
aufweisen können, als viele anerkannte Heilquellen von uraltem Rufe und ganz 
zweifelloser Wirksamkeit. Ist es da logisch anzunehmen, daß in diesen Heil- 
quellen gerade die überaus geringe Menge Radiumemanation das Wiırk- 
same sein soll? Wie auch immer die Wirkung der Emanation im Körper 
zustande kommen mag, so ist doch einleuchtend, daß die kleinen Mengen, 
die überall ın Luft und Wasser vorhanden sind, die also jeder Mensch 
unablässig vom Anfang des Lebens ab in sich aufnimmt, keinen Effekt 
äußern können. Wären sie wirksam, so könnten Krankheiten, die durch 
Radiumemanation geheilt werden, gar nicht erst zur Entwicklung gelangen 
oder sie müßten unter dem Einflusse der gewöhnlichen Lebensbedingungen 
alsbald wieder ausheilen. Sogar der Gang der klinischen Forschung, der 
anfangs mit der Anwendung sehr kleiner Dosierungen durch Loewenthal 
einsetzte, zeigt eine deutliche Tendenz, auf Grund der gemachten Erfah- 
rungen mit der Dosis heraufzugehen. Man kann deshalb den Worten von 


Die Radiumemanation in der Balneologie. 157 


Lazarus!): „die Zukunft der Radiumtherapie liegt in der höheren Dosie- 
rung‘ rückhaltlos zustimmen. 

Aber nicht nur für die therapeutische Verwendung künstlicher Radium- 
präparate gelten diese Worte, sondern ebensogut für die Balneologie. Geht 
doch die systematische Einteilung der Heilquellen auch nur nach den- 
jenigen Jonen, die in der Zusammensetzung der Quelle prävalieren. Ihnen 
schreibt man die jedesmalige charakteristische Wirkung der Quelle zu, 
nicht aber jenen Stoffen, die nur in Spuren nachweisbar sind. Und doch 
ist eine chemisch nachweisbare „Spur“ noch ein unendlich Vielfaches jener 
Emanationsmengen, die das Fontaktoskop oder Elektrometer zu messen ge- 
stattet, denn die Leitfähigkeit der Luft ist ein weit empfindlicheres Reagens 
als alle verfügbaren Chemikalien. So bildet denn für die überwiegende 
Mehrheit aller Heilquellen der Nachweis von Radiumemanation in ihnen 
nichts als eine interessante Tatsache ohne praktische Bedeutung, etwa so 
wie die Spuren von Bor- oder Titansäure, die auch in vielen Quellen vor- 
kommen, ohne daß man ihnen eine pharmakologische Bedeutung beimessen 
könnte. Die Zeit ist wohl nicht mehr fern, wo auch die finanziellen 
Interessenten an den Heilquellen dies ruhig zugeben werden, ohne fürchten 
zu müssen, dab damit ihren Quellen irgendwelcher Abbruch geschähe. 

Die wenigen Quellen aber, die über eine wirklich beträchtliche Radio- 
aktivität verfügen, werden alle erforderlichen Maßnahmen zu treffen haben, 
um ohne Vernachlässigung bisher bewährter Kurformen nun auch die Wirk- 
samkeit der neu aufgefundenen Radiumemanation zur Geltung zu bringen. 
Bewährt und von altersher eingebürgert sind Bade- und Trinkkuren. 
Neu hinzugekommen sind die radioaktiven Kompressen, die Injek- 
tionen von Radiumsalzlösungen und die planmäßige Einatmung der 
Emanation. 

Die Wirksamkeit der Badekuren beruht bei den stark., radioaktiven 
Quellen ebenso auf Erfahrung und Beobachtung wie bei allen übrigen 
Heilquellen auch. Natürlich wirken bei jedem Bade, ganz gleich welcher 
Herkunft und welcher Zusammensetzung das dazu verwendete Wasser ist, 
eine ganze Reihe verschiedener Faktoren gleichzeitig ein. Dennoch ist eine 
spezifische Wirksamkeit emanationshaltiger Bäder nachgewiesen. Es kommt 
hierbei sowohl die direkte Wirkung der im Wasser gelösten Emanation 
durch die Haut hindurch als auch die Einatmung der aus dem Bade- 
wasser in die Luft austretenden Emanation in Betracht. Nun enthält z. B. 
jeder Liter Wasser bei der Gasteiner Grabenbäckerquelle 155, bei der 
Landecker Georgenquelle 206, bei der Baden-Badener Büttquelle 126 und 


ı) Lazarus, Radiumemanation und Brunnengeist. Veröffentl. der Balneolog. 
Gesellsch. in Berlin, 1912. 
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bei der Joachimsthaler Wernerlaufquelle 600 Macheeinheiten Emanation. 
Rechnet man ein Wannenbad zu rund 500 Litern, so enthält dies in 
Gastein 77500, in Landeck 103000, in Baden-Baden 63000 und in 
Joachimsthal 300000 Macheeinheiten. Das sind so beträchtliche Werte, 
daß ihre Wirksamkeit einleuchtend erscheint. Wo, wie in Landeck, 
Bassinbäder eingeführt sind, die dauernd von dem unveränderten Thermal- 
wasser bei dessen natürlicher Temperatur durchströmt werden, steigert sich 
noch der Effekt durch die von dem sich stets erneuernden Wasser immer 
wieder neu mitgeführte Emanation. 

Bietet somit die Badekur für die Ausnutzung der in den Heilquellen 
enthaltenen Radiumemanation außerordentlich gute Möglichkeiten, so liegen 
für die Trinkkur die Verhältnisse weit weniger günstig. Die Aufnahme 
von 1 Liter Brunnen pro Tag stellt an die Verdauungsorgane und eventuell 
an den Kreislauf des Patienten schon recht erhebliche Ansprüche. Oft 
genug verbietet sich auch eine weitere Steigerung der Trinkdosis mit 
Rücksicht auf die chemische Zusammensetzung des Wassers. Und doch 
enthält 1 Liter selbst der stärksten Heilquellen erst im Maximum einige 
hundert Macheeinheiten Emanation. Dazu kommt eine weitere Schwierig- 
keit. Nach den Untersuchungen von Eichholz und Lazarus werden 
bei der Emanations-Trinkkur die günstigsten Resultate erzielt, wenn man 
recht häufige kleinere Dosen gibt, also etwa alle 20 bis 30 Minuten durch 
zwei bis drei Stunden während und nach den größeren Mahlzeiten (Sipping- 
kur nach Lazarus). Ein solches Regime läßt sich im Kurorte schon 
deshalb nicht durchführen, weil sich die Patienten widersetzen würden, 
wenn man ihnen zumuten wollte, mehrmals täglich einige Stunden am 
Trinkbrunnen zuzubringen. So wird denn die Trinkkur, soweit man sie 
zur Einverleibung von Radiumemanation benutzen will, im Bade immer 
nur die Rolle eines Adjuvans spielen können. 

Die Injektionen von Radiumsalzlösungen dürften für den Bal- 
neologen ein noch geringeres Interesse haben. Gibt es doch nur wenige 
Kurorte, die wie Kreuznach, Münster a. St., Aßmannshausen aus ihren 
Quellprodukten Radiumpräparate herstellen können. Das Thermalwasser 
selbst aber zu Injektionen zu verwenden, würde wohl, abgesehen von der 
zu geringen Konzentration an Emanation, schon mit Rücksicht auf die 
erforderliche Keimfreiheit nicht zu empfehlen sein. 

Radioaktive Kompressen und Umschläge stellen nur zum Teil ein 
Novum dar. Moor- und Fangoumschläge waren stets üblich, und es ist 
ja wohl möglich, daß bei ihrer Wirkung die Radioaktivität eine gewisse 
Rolle spielt. 

Vor ganz neue Aufgaben aber schen sich die Kurorte gestellt durch 
das Bedürfnis, auch auf dem Wege der Einatmung die Radiumemanatıon 
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dem Körper einzuverleiben. Da die Emanation ein Gas ist, so erscheint 
der Weg, sie durch die Atmung zuzuführen, plausibel. Sicher beruht ja 
auch ein Teil der Wirksamkeit radioaktiver Bäder auf der Einatmung der 
über dem Wasser lagernden emanationshaltigen Luftschicht. Nun stehen 
sich für die Verwirklichung einer zweckentsprechenden Inhalation noch 
zwei Richtungen gegenüber; die eine, wesentlich von P. Lazarus gestützt, 
empfiehlt die Einzelinhalation, die andere, auf den Arbeiten von His und 
Gudzent basierend, bevorzugt das Rauminhalatorium oder „Emanatorium“ 
nach Loewenthal. Die Vertreter der beiden Methoden sind mehrfach 
in Diskussionen hart aneinander geraten, ohne daß dadurch eine endgültige 
Klärung der Frage herbeigeführt worden wäre. Es ist zweifellos, daß 
beide Wege bei guter praktischer Durchführung rationell sind, und daß 
man auf beiden gute Resultate erzielen kann; daß aber beide neben ihren 
Vorzügen natürlich auch wieder gewisse Mängel haben. 

Das Ziel der Einatmungsmethode ist, den Körper bei einer innerhalb 
bestimmter Grenzen möglichst hohen Dosierung der Einwirkung der Radium- 
emanation möglichst lange auszusetzen. Begründet wurde dieses Bestreben 
zunächst durch die Anschauung Gudzents, daß das Radium D, das all- 
mählich aus der Emanation entsteht, der bei der Gichtheilung wirksame 
Faktor wäre. Diese Auffassung ist von einer ganzen Reihe von Forschern 
wie Kerb, P. Lazarus, Knaffl-Lenz, Wiechowski auf Grund von 
Experimenten bekämpft und, wie es den Anschein hat, widerlegt worden. 
Trotzdem bleibt die Forderung für die Einatmung der Emanation in der 
oben angegebenen Weise bestehen. Denn wie auch immer die Wirkung 
der Emanation im Körper zustande kommen mag, so ist jedenfalls seine 
Neigung, dieses fremde Gas in sich aufzuspeichern, keine große. Von 
einer mit einer Inspiration in die Lungen gelangten Menge wird der bei 
weitem größte Teil mit der nächsten Exspiration wieder ausgeschieden. 
Erst die aus der Emanation durch ıhren natürlichen Zerfall entstehenden 
weiteren Abbauprodukte, das Radium A, B, C und das sehr langlebige 
Radium D sind feste Stoffe, die, einmal in das Körperinnere gelangt, dort 
für lange Zeit deponiert bleiben. Damit sich also ein solches Depot bilden 
kann, muß die Einwirkungsdauer der Radiumemanation eine möglichst 
lange sein, und zugleich die Dosierung eine möglichst hohe. 

Läßt man einen Patienten am Einzelapparate Luft einatmen, die 
durch die Lösung eines Radiumsalzes mit Emanation beladen ist, wobei 
die Ausatmung in beliebige Luft hinein erfolgt, so geht bei jeder Exspiration 
fast die gesamte e.ngeatmete Emanation wieder aus den Lungen heraus 
und somit für den therapeutischen Effekt verloren. Das Bestreben, diesen 
Verlust zu vermeiden, hat Loewenthal auf die Erfindung der „Emana- 
torien” gebracht, geschlossener Räume, deren Luft einmal mit Emanation 
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beschickt und dann einem Kreislaufe unterworfen wird, bei dem die Re- 
spirationsprodukte zerstört, der verbrauchte Sauerstoff und die teilweise 
verloren gehende Emanation ersetzt werden. Beim Atmen in einem solchen 
Raume kann eine Ausscheidung von Emanation aus den Lungen während 
der ganzen Dauer des Aufenthaltes nicht erfolgen. Denn die Absorption 
der Emanation durch das Blut geschieht aus der Residualluft in den 
Alveolen und folgt den bekannten Gasgesetzen vom Partialdruck. Aus 
den Alveolen aber wird sich bei der Ausatmung die Emanation um so 
weniger entfernen, je mehr Emanation die allgemeine Luft des Raumes 
enthält. Hierzu kommt noch ein weiteres. Die Radium A-Atome, die 
sich durch natürlichen Zerfall aus der Emanation bilden, entstehen zu- 
nächst an den verschiedensten Stellen der Emanationsatmosphäre. Sie 
schließen sich aber, wie Eckmann') gezeigt hat, zu größeren Aggregaten 
zusammen, die eine zeitlang im Raume frei umherschweben. Während 
dieser Zeit werden sie von Luftströmungen mitgerissen und können auch 
eingeatmet werden; sie bilden dann natürlich ebensogut die Muttersubstanz 
für die weiteren Umsetzungsprodukte Radium B, C und D wie die Ema- 
nation selbst. Gelangen die Aggregate an die Wände des Raumes, so 
setzen sie sich dort fest und sind für den therapeutischen Effekt verloren. 
Werden sie eingeatmet, so passieren sie zunächst die oberen Luftwege, 
deren Wände wärmer sind als die Aggregate selbst, und an denen sie sich 
infolgedessen nicht festsetzen. Mit dem weiteren Eindringen der Luft- 
massen, die die Aggregate mit sich führen, in die feineren Bronchien ver- 
größert sich die Oberfläche der einzelnen Luftportionen relativ zum Vo- 
lumen, die Erwärmung erfolgt schneller und führt ın den Alveolen zum 
vollkommenen Ausgleich der Temperatur. Dort werden sich also auch die 
Radium A-Aggregate am leichtesten festsetzen, zumal die dort in un- 
geheurer Zahl suspendierten Wassertröpfehen noch als Kondensationskerne 
wirken. Diese Radium A-Aggregate kommen nur im Raumemanatorium 
voll zur Geltung, während sie bei der Einzelinhalation verloren gehen. Hat 
somit das Raumemanatorium vor den Einzelapparaten zweifellos große Vor- 
züge, so ist nicht zu bestreiten, dab diesen auch Mingel gegenüberstehen. 
Es ist vielen Menschen doch unangenehm, sich für die gewöhnliche 
Sitzungsdauer von zwei Stunden in einen Raum fest einschließen zu lassen, 
und das um so mehr, als es trotz theoretisch feinster Durcharbeitung des 
Verfahrens praktisch nicht immer leicht ist, den Aufenthalt in dem 
Raume dauernd behaglich zu gestalten. 

Ist aber für die mit künstlichen Radiumpräparaten arbeitenden 
Betriebe die Wahl zwischen Raum- und Einzelemanatorium im allgemeinen 





1) Eckmann, Über Wanderung und Diffusion der Ra A-Atome. Jahrb. der 
Ratdioakt. u. Elektronik, Bd. IX, H. 2, Mai 1912. 
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frei, und die Entscheidung vorwiegend von technischen und wirtschaft- 
lichen Fragen abhängig, so treten für die Heilquellen, die zur Speisung 
von Emanatorien Verwendung finden sollen, noch eine Reihe ganz anderer 
Gesichtspunkte in den Vordergrund. Ob man für ein Emanatorium, dessen 
Luft von reinen Radiunverbindungen aktiviert werden soll, das sparsamere 
Verfahren des geschlossenen Raumes mit Regeneration der darin kreisen«: 
den Luft wählt, ist im Grunde eine Frage des Preises. In der Tat wird 
von den Anhängern der Einzelemanatorien das Argument immer wieder 
ins Feld geführt, die Emanation sei bei der fortwährend steigenden Radium- 
produktion kein so kostbares Gut, daß es sich verlohne, komplizierte Vor- 
richtungen zu schaffen, um eine einmal vorhandene Emanationsmenge zu- 
sammenzuhalten. Den Balneologen kann diese Erwägung aber nicht be- 
einflussen. Für ihn handelt es sich nur um die Frage, wieviel Ema- 
nation eine natürliche Heilquelle hergeben kann, um ein Ema- 
natorium zu speisen, und ob es erforderlich ist, diese Menge zusammen- 
zuhalten und Verluste zu vermeiden. Denn in einem Kurorte, der etwas 
auf sich hält, sollten ausschließlich die natürlichen Kurmittel in ihrer un- 
veränderten Zusammensetzung Verwendung finden. Es ist allerdings leicht, 
Eınanatorien auch von Quellen versorgen zu lassen, die notorisch viel zu 
schwach dazu sind, und die fehlende Emanation aus künstlichen Radium- 
präparaten zu beziehen. Stellt doch auch ein sehr bekannter Badeort 
seine „Radiumbäder“ ganz öffentlich so her, daß zur Erzeugung der nötigen 
Macheeinheiten künstlich aktiviertes und industriell, wenn auch im Orte 
selbst, hergestelltes Wasser dem Bade zugesetzt wird. Derartige „Ver- 
besserungen“, die für Trinkbrunnen, die zum Versand gelangen, sclıon längst 
allgemein mißbilligt werden, sollten für Kurmittel, die an Ort und Stelle 
Anwendung finden, in keinem Kurorte von Ruf geduldet werden. 

Für die Emanatorien läßt sich freilich einwenden, dal) einstweilen 
irgendeine therapeutische Überlegenheit der in den Heilquellen von Natur 
vorhandenen Radiumemanation gegenüber der aus den reinen Radium- 
salzen stammenden nicht nachgewiesen ist. Die Tatsache ist richtig. Aber 
wie lange ist es denn her, daß genau dasselbe für alle anderen Bestand- 
teile der Heilquellen auch gegolten hat? Mit welcher Emphase tritt noch 
vor 10 Jahren Roloff für die absolute Identität natürlicher Mineralwässer 
und ihrer künstlichen Surrogate ein und schreibt!): „Überall, wo die 
physikalische Chemie mit Sachkenntnis und Logik gehandhabt 
worden und nicht in den Dienst der Brunnenreklame gestellt 
worden ist, hat sich nicht der allergeringste Anhaltspunkt für 
irgendeine prinzipielle physikalische oder chemische Differenz 
= 1) M. Roloff, Die physikalische Analyse der Mineralwässer. Berlin 1903, 
Seite 70. l 
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zwischen künstlichen und natürlichen Mineralwässern ergeben.“ 
Und heute? Es wird wohl nur noch wenige Forscher geben, die glauben, 
den therapeutischen Effekt einer Quelle allein durch die Jonentabelle er- 
klären zu können. Wenn Roloff ferner schreibt t): „Die alte Fabel, dal 
aus den natürlichen Wässern die Kohlensäure weniger leicht entweiche als 
aus den künstlichen, ist experimentell widerlegt worden“, so ist es um so 
interessanter, daß diese „alte Fabel‘ neuerdings durch die sehr exakten 
Untersuchungen von R. v. d. Heide?) volle Bestätigung erfahren hat. 
Meint Roloff?) schließlich: „Daß in den Mineralwässern noch fremde 
Stoffe vorhanden sind, ,,welche der Methoden der analytischen Chemie 
spotten“ “, ist durch nichts bewiesen, nicht einmal wahrscheinlich 
gemacht. Noch weniger wahrscheinlich ist es, daß sie in größeren Quanti- 
täten vorkommen und therapeutisch vorteilhaft wirksam sind“, so genügt 
es, darauf hinzuweisen, daß zwei Jahre später in den radioaktiven Ema- 
nationen solche therapeutisch wirksame Stoffe in den Quellen aufgefunden 
worden sind. Man sei also vorsichtig mit der Behauptung, die Surrogate 
und künstlichen Präparate seien mit den aus den Quellen direkt stammen- 
den Stoffen völlig identisch! Jeder Tag kann die Widerlegung bringen. 
Und so mul es denn für Kurorte, die die in ihren Quellen enthaltene 
Emanation als solche therapeutisch verwerten wollen, Ehrensache sein, 
alle Zusätze und Surrogate strengstens zu vermeiden. 

Für die Beurteilung der Frage, inwieweit eine Quelle die Speisung 
eines Emanatoriums mit Radiumemanation leisten kann, ist das Gesetz 
maßgebend, nach dein sich die Verteilung der Emanation zwischen Wasser 
und Luft vollzieht. Diese Verteilung ist physikalisch von Rausch 
von Traubenberg und Hofmann studiert worden. Es fand sich, dab 
bei einer Temperatur von rund 20° C, wie sie für das Emanatorium in 
Frage kommt, der Absorptionskoeffizient der Radiumemanation in Wasser 
gegen Luft x=0,23 beträgt. Wenn man nämlich emanationshaltiges 
Wasser von gegebenem Volumen mit einem gleichen Volumen Luft so 
durchschüttelt, daß ein möglichst großer Teil der Emanation aus dem 
Wasser entweicht und in die Luft übergeht, so verhält sich der im Wasser 
verbleibende Rest zu dem endgültigen Emanationsgehalte der Luft wie 
23 : 100. Man kann also dem Wasser rund */, seiner Emanation auf 
mechanischem Wege entziehen, während das letzte Fünftel als Rest darin 

1) a. a. O., Seite 12. 

2) R. v. d. Heide, Über den Kohlensäuregehalt verschiedener Formen natür- 
licher und künstlicher Kohlensäurebäder und der darüber lagernden Luftschichten. 
Veröff. d. Zentralst. f. Balneologie, Bd. I, Heft 1. 


3» M. Roloff, Genügt die chemische Analyse als Grundlage für die thera- 
peutische Beurteilung der Mineralwässer? Halle 1903. Seite 45. 
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zurückbleibt. Ich!) habe zeigen können, daß diese experimentell gewonnene 
Erkenntnis durch die Radioaktivitätsbestimmung natürlicher Quellgase be- 
stätigt wird. Soweit man den Emanationsgehalt der Quellgase bei gasarmen 
Quellen bestimmt hat, fand er sich durchschnittlich immer etwa viermal 
so groß als der der Quelle selbst. Bei gasreichen Quellen ist der Ema- 
nationsgehalt der Quellgase meist relativ geringer, wahrscheinlich deshalb, 
weil bei diesen Quellen die Gase dem Wasser unter hohem Drucke ein- 
gepreßt sind und bei dem Austritte der Quelle so stürmisch entweichen, 
daß es zur Herstellung des Löslichkeitsgleichgewichts zwischen Wasser und 
Gas nicht kommt. 

Es läßt sich nun leicht berechnen, welchen Luftraum eine gegebene 
Quelle mit Emanation in einer bestimmten Dosierung speisen kann. Die 
noch vielfach übliche Anwendung einer Luftaktivität von nur zwei Mache- 
einheiten pro Liter Luft dürfte wohl entschieden als zu klein anzusprechen 
sein. Legen wir einen Emanationsgehalt von fünf Macheeinheiten im Liter 
Luft als für die meisten Zwecke genügend zu Grunde, so braucht man zu 
seiner Erzeugung bei bester Zerstäubung des Quellwassers von 


einer Quelle von 10 M.-E. . . . 625 ccm 
” Z „ 20 „ S oe 312,5 „ 
s „ » 50 „ 00.125 „ 
„ „ „ 100 „ Ba m 62,5 3 


„ „ „ 200 „ aa T S 31,25 ” 

Es leuchtet ein, daß schon mit diesen Zahlen praktisch der Betrieb 
von Einzelemanatorien mit Hilfe von natürlichen radioaktiven Heilquellen 
ad absurdum geführt ist. Man kann nicht für jeden Liter Luft, der ein- 
geatmet werden soll, eine Wassermenge von 31,25 cem zerstäuben, wie es 
selbst bei der überaus seltenen Quellaktivität von 200 Macheeinheiten er- 
forderlich wäre; noch viel weniger die weit größeren Quantitäten Wassers, 
die von den schwächeren Quellen benötigt würden. Die Mineralquellen 
sind also geradezu darauf angewiesen, mit der zur Einatmung bestimmten 
Emanation sparsam umzugehen und den einzigen bis jetzt bekannten Weg 
dazu einzuschlagen, die Verwendung des Rauminhalatoriıums. 

Wenn man in einem Raume eine Zahl von etwa 20 Personen gleich- 
zeitig auch nur einigermaßen bequem für zwei Stunden, die gewöhnliche 
Dauer einer Sitzung im Emanatorium, unterbringen will, so braucht man 
dazu eine Bodenfläche von mindestens 6 x 7 m. Rechnet man die Höhe 
des Raumes auf 21, m Mindestmaß, so ergibt sich ein Kubikinhalt von 
rund 100 cbm. So groß muß ein Emanatorium in einem stark besuchten 
Bade schon sein, wenn es den Ansprüchen einigermaßen genügen soll. 





ı) Lachmann, Die Bedeutung der hochradioaktiven Quellen im Lichte der 
modernen Emanationstherapie. Mediz. Klinik 1911, Nr. 33. 
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Um einen Luftraum von 100 cbm erstmalig auf eine Aktivität von 5 Mache- 
einheiten pro Liter zu bringen, braucht man genau das 100000 fache 
der früher für 1 Liter berechneten Mengen Wassers; also von 


einer Quelle von 10 M.-E. . . . 62500 Liter 
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Aber das sind, wenigstens für die schwächeren Quellen, ganz gewaltige 
Wassermassen. Immerhin mag es technisch möglich sein, auch das Quantum 
von 62!/, cbm fein zu zerstäuben und ihm so die Emanation zu entziehen. 





Fig. 1. 
Radium-Emanatorium in Bad Landeck i. Schl. Einatmungsraum. 


Nur ist freilich mit diesem Aufwand an Quellwasser und Maschinen- 


kraft erst die einmalige Anreicherung eines Raumes von 100 cbm Inhalt 
auf 5 Macheeinheiten geleistet. Aber bei jedem Öffnen einer Tür 


oder eines Fensters entweicht unweigerlich der größte Teil der mühsam 
aufgespeicherten Emanation. Wollte man also, wie das zunächst selbst- 
verständlich erscheint, nach jeder Sitzung den Raum ventilieren, so wäre 
jedesmal wieder die gleiche Prozedur der Zerstäubung der berechneten 
Wassermengen erforderlich. Das ist aber nicht nur bei den schwächsten, 
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sondern auch bei den stärksten Quellen praktisch völlig unmöglich. Auch 
ein Quantum von 3!/, cbm läßt sich nicht in der erforderlichen Schnellig- 
keit, wie sie für einen geordneten und zusammenhängenden Emanatoriums- 
betrieb geboten ist, zerstäuben; ganz abgesehen davon, daß kaum ein 
einziger stark besuchter Kurort diese Wassermengen mehrmals täglich ent- 
behren kann. Somit bleibt 
kein anderer Weg übrig, 
als die vollkommene Ab- 
schließung des mit Ema- 
nation beschickten Luft- 
raumes und die dann eben 
unvermeidliche Regenera- 
tion der Luft. 

Als Paradigma dieses 
Verfahrens kann das in 
Landeck von der Ra- 
diogen-Gesellschaft instal- 
lierte und von der Georgen- 
quelle gespeiste Emana- 
torium dienen. In ihm 
stehen außer einem großen 
Raume von 100 cbm In- 
halt noch zwei kleinere 
Räume von je 20 cbm 
Größe zur Aufnahme der 
Kranken bereit. Bei dem 
normalen Betriebe wird 
der große Raum auf 5 
Macheeinheiten gehalten. 





i 5 C; y, Fig. 2. 
Die kleinen Räume, für Radium-Emanatorium in Bad Landeck i. Schl. 
die im Prinzip eine wesent- Maschinenraum. 


lich höhere Aktivierung vor- 

gesehen und auch leicht durchführbar ist, dienen teils zu Studienzwecken über 
die Wirkung dieses höheren Emanationsgehaltes, teils zur Entlastung des großen 
Raumes während der Hauptsaison. In dem großen Raume können imMaxim um 
22, in jedem der kleinen Räume 4 Personen untergebracht werden. Die 
Räume sind gegen den Korridor durch Doppeltüren abgeschlossen, die 
einen so großen Raum zwischen sich lassen, daß 3—4 Personen darin 
Platz finden. Die Türen haben eine elektrische Verriegelung, die das 
Öffnen jeder Tür nur gestattet, wenn die zugehörige Doppeltür geschlossen 
ist. Der Ein- und Austritt der Patienten erfolgt also in Trupps von 
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3—4 Personen nach dem Verfahren des Schleusenbetriebes: Öffnen der 
äußeren Tür, Eintritt in den Vorraum, Schließen der äußeren Tür; dann 
erst Öffnen und Eintritt durch die innere Tür. Der Raum selbst (Fig. 1) 
ist mit Korbmöbeln behaglich eingerichtet. Die emanationshaltige Luft 
tritt durch zwei ornamental verkleidete Öffnungen in der Decke ein. Der 
Blumentisch in der Mitte verdeckt die Öffnung im Fußboden, durch die 
die Luft zum Zwecke der Regeneration abgesogen wird. 

Der im Kellergeschoß gelegene Maschinenraum (Fig. 2) enthält reclıts 
und links symmetrische Anlagen; die eine Seite versorgt den großen Raum, 
die andere die beiden kleinen. Bis auf kleine Unterschiede in der Dimen- 
sionierung sind beide Anlagen völlig gleich. Durch ein Rohr, das senk- 
recht in der Mitte des Raumes herabsteigt, fließt das Wasser der 10 m 
höher gelegenen Georgenquelle mit natürlichem Gefälle zu. Der Druck 
von einer Atmosphäre, mit der das Wasser infolgedessen ankommt, kann 
durch jede der beiden auf dem Boden stehenden Pumpen auf 5 Atmo- 
sphären gesteigert werden. Aus den Pumpen gelangt das Wasser durch 
die rechts und links aufsteigenden gegabelten Rohre in die beiden (in der 
Figur hintersten) Spritzkammern, in denen es aus einer großen Zahl von 
Öffnungen gegen die Wände gespritzt und dadurch aufs Feinste zerstäubt 
wird. Das Wasser, das sich am Boden der Kammer wieder sammelt und 
nun entgast ist, läuft in einen kleinen Sammelschacht und weiter in den 
allgemeinen Abwässerkanal. In der Zerstäubungskammer trifft das Wasser 
mit der aus dem Einatmungsraume abgesogenen Luft zusammen. Das Ab- 
saugen geschieht durch die beiden Exhaustoren, die, von Elektromotoren 
angetrieben, ganz hinten am Boden des Maschinenraumes sichtbar sind. 
Die von ihnen nach rechts und links in die Spritzkammern geschleuderte 
Luft nimmt dort aus dem zerstäubten Wasser die Emanation auf und ge- 
langt mit ihr, aber auch mit Wasserdampf und noch mit den Respirations- 
produkten der Patienten beladen, in die zweite und weiter in die dritte 
(am weitesten vorn gelegene) Kammer. Jedesmal beim Übergange aus 
einer Kammer in die nächste passiert der Luftstrom einen von der Wasser- 
leitung gekühlten Kühlkörper, an dem sich das mitgerissene Wasser der 
Quelle kondensiert. In der dritten, vordersten Kammer, die die Luft von 
unten nach oben durchstreicht, befindet sich auf einer Anzahl von über- 
einander angeordneten Sieben gelöschter und ungelöschter Kalk zur Ab- 
sorption der aus der Atmung stammenden Kohlensäure und ganz zu oberst 
ein Filter aus feinem Seidenstoff, das etwa mitgerissene Staub- oder Kalk- 
partikel zurückhält. Der so gereinigten und regenerierten Luft wird, bevor 
sie durch die Öffnungen in der Decke «es Einatmungsraumes wieder zu neuer 
Verwendung einströmt, ein nach der Zahl der an der Sitzung teilnehmenden 
Personen genau dosiertes Quantum reinen Sauerstoffs zugeführt. Um etwaige 
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üble Gerüche, die sich bei dem Aufenthalte so vieler Personen in dem 
geschlossenen Raume bilden können, zu beseitigen, passiert der Sauerstoff 
einen ÖOzonisator, in dem er durch stille Entladung eines Wechselstroms 
von 6000 Volt teilweise in Ozon verwandelt werden kann. In der Regel 
wird der Ozonapparat zu Beginn jeder Sitzung für 5 Minuten in Betrieb 
gesetzt. 

Die erstmalige Anreicherung des von Emanation vollständig entleerten 
Raumes bis zur Höhe von 5 Macheeinheiten dauert etwa 6 Stunden. Im 
Laufe des Betriebes treten Verluste an Emanation einmal durch das Öffnen 
der Türen, dann aber auch durch den natürlichen Zerfall ein. Diese 
können nach Bedarf durch stärkere oder schwächere Zerstäubung des Quell- 
wassers und durch schnellere oder langsamere Zirkulation der Luft gedeckt 
werden. Leider gibt es noch kein brauchbares Instrument, das jederzeit 
den Emanationsgehalt eines Raumes sofort abzulesen gestattete. Bis also 
die Erfahrung gewisse Normen ergibt, bleibt nichts übrig, als durch recht 
hiiufige Untersuchungen von Luftproben mit dem Fontaktoskop die Aktivität 
der Luft zu prüfen. Natürlich müssen solche Untersuchungen als Stich- 
proben auch später mindestens einmal täglich gemacht werden, wie ja auch 
der Sauerstoff- und Kohlensäuregehalt der Luft und die Luftfeuchtigkeit 
unter ständiger Kontrolle zu halten sind. Praktisch hat sich ergeben, daß 
bei regelmäßigem und geordneten Betriebe auch der Eimanationsgehalt der 
Luft in weiten Grenzen konstant bleibt. 

Interessant ist die Tatsache, daß unmittelbar nach der Einleitung von 
Ozon die Luftaktivität für kurze Zeit stark absinkt. Vermutlich erhalten 
die Sauerstoffatome beim Passieren des starken elektrischen Feldes im 
ÖOzonisator eine hohe statische Ladung, vermöge deren sie beim Eintritte 
in die Emanationsatmosphäre als Gasträger funktionieren und so die Luft 
vorübergehend von «-Teilchen und Radium A-Atomen säubern. 

Der beschriebene Typus des Emanatoriums ist bereits in mehreren 
Kurorten zur Anwendung gelangt, außer Landeck z. B. in Teplitz- 
Schönau. Andere Orte mit stark radioaktiven Quellen verwenden andere 
Systeme, indem sie entweder das Wasser ihrer Quellen in dem Einatmungs- 
raume selbst entgasen, oder indem sie die Quellgase, die sich in den Reser- 
voiren sammeln und ja einen großen Teil des Emanationsgehaltes der Quelle auf- 
nehmen, in die Einatmungsräume hineinleiten. So speisen auf die eine oder 
andere Weise auch Baden-Baden, Kreuznach, Münster a. St. u. a. m. 
ihre Emanatorien mit ihren radioaktiven Quellen. 

Die Radiumemanatorien im allgemeinen und die von natürlichen 
Mineralquellen gespeisten im besonderen stellen eines der Jüngsten thera- 
peutischen Hilfsmittel dar. Es ist darum schwer, über ihre Wirksamkeit 
heute schon ein Urteil zu fällen. Das Anwendungsgebiet der Radium- 
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emanation umfaßt zudem nur chronische Krankheiten, deren von Natur 
wechselvolles Bild die Beurteilung der Wirkungen einer bestimmten Therapie 
stets ungemein schwierig macht. Das durch die exakte Forschung der 
letzten Dezennien geschärfte Gewissen des Klinikers erlaubt uns aber nicht, 
nach allgemeinen Eindrücken zu urteilen, sondern verlangt den scharfen 
und objektiven Nachweis des Heilerfolges mit unanfechtbaren Methoden. 
Von allen Krankheiten, die nach dem heutigen Stande der Frage sich für 
die Emanationstherapie eignen, ist aber nicht eine einzige derartigen Metho- 
den zugänglich. Der Rheumatismus z. B. bietet ein so buntes Bild in 
Symptomen und Verlauf, daß man bei keiner Therapie mit vollster Über- 
zeugung das „post hoc, ergo propter hoc‘ auszusprechen wagt. Und selbst 
die Gicht, die sicher mit Recht als die Domäne der Radiumtherapie gilt, 
gibt uns heute noch zu viele Rätsel auf, als daß wir von irgendeiner Er- 
scheinung in ihrem Verlaufe mit Sicherheit zu sagen wüßten, ob sie als 
Kriterium der Heilung anzusehen ist. Wird doch das Verschwinden der 
Harnsäure aus dem Blute, das unter dem Einflusse der Emanationsbehand- 
lung eintritt, noch keineswegs von allen Forschern als Zeichen der Heilung 
anerkannt! Und wird die „Reaktion“, jene anfängliche Verschlimmerung 
des Zustandes unter der Einwirkung der Emanation, von vielen Klinikern 
nicht als Beginn einer Besserung, sondern als das Auftreten neuer Gicht- 
anfälle gedeutet! Die klinische Prüfung und kritische Würdigung der 
Emanationstherapie muß darum weiter Sache der objektiven Forschung 
und derjenigen Stellen bleiben, die über alle Hilfsmittel der Beobachtung 
und Diagnostik verfügen. In den Kurorten kann auf diesem Gebiete der 
Forschung nichts geleistet werden. Dazu ist auch die Möglichkeit, die all- 
gemeine Lebensweise der Patienten zu kontrollieren, viel zu klein, und die 
Aufenthaltsdauer im Bade zu kurz. 

Es liegt nun nahe zu fragen, ob denn bei dieser Sachlage die Errich- 
tung von Emanatorien, die von Mineralquellen versorgt werden, berechtigt 
ist? Diese Frage ist unbedingt zu bejahen. Die Wirksamkeit der 
Radiumemanation in therapeutischer Beziehung wird heute wohl 
von keiner Seite mehr bestritten, wenn auch die Meinungen über 
die beste Form der Anwendung und über die Theorie der Ema- 
nationswirkung noch weit auseinandergehen. Für die hochradioaktiven 
Quellen zumal stellt diese Therapie kein Novum dar, denn unbewußt hat 
man mit ihnen auch stets ihren Emanationsgehalt zur Anwendung ge- 
bracht. Neu ist also lediglich die Form, und auch die nicht einmal. In 
Landeck bestand bis zum Jahre 1878 über der Friedrichsquelle, die mit 
ihrer Radioaktivität von 119,8 Macheeinheiten zu den stärksten Quellen 
gehört, ein „Inhalatorium“, ein achteckiger, mit einem Glasdach gedeckter 
Bau, in dessen Mitte die Quelle frei zu Tage trat, und in dem sich ringsum 
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Bänke befanden, auf denen die Patienten saßen und die aus der 25,8° O 
warmen Quelle aufsteigenden Dämpfe einatmeten. Würden wir dieses 
Institut, das später dem Neubau des Marienbades hat weichen müssen, 
nicht heute als ein natürliches Emanatorium bezeichnen? Sind die Bassin- 
bäder von Pistyan und Landeck nicht auch solche natürliche Emanatorien? 

Neu also an den heutigen Emanatorien ist allein die technische Ein- 
richtung, die es ermöglicht, das in Bädern und Trinkquellen ohnedies 
enthaltene Agens ,„Radiumemanation‘‘ auch noch in reiner Form auf dem 
Wege der Einatmung nutzbar zu machen. Daß das Streben in dieser 
Richtung berechtigt ist, kann wohl keinem Zweifel unterliegen. Aber aus 
der Errichtung von Emanatorien folgt noch nicht ohne weiteres eine Ver- 
schiebung der auf alter Erfahrung basierenden Indikationen der Kurorte. 
Soweit Heilwirkungen der Radiumemanation als neuer gesicherter Besitz 
der klinischen Forschung nachgewiesen sind, dürfen auch die Kurorte, die 
über dieses Heilmittel von Natur verfügen, ihr Indikationsgebiet ent- 
sprechend erweitern. Die Richtschnur im allgemeinen ist und bleibt aber 
für die Kurorte die Erfahrung, sowohl in Bezug auf ihre Indikationen als 
in Bezug auf die balneologische Methodik. Es wäre nicht im Interesse 
der Patienten, die hoffnungsvoll unsere Bäder aufsuchen, wenn die Er- 
fahrung durch die Doktrin verdrängt würde, wenn über den gewiß voll 
berechtigten neuen therapeutischen Methoden alte, bewährte Kurformen 
aufgegeben würden. 


Die Krebskrankheit und ihre Behandlung mit Röntgen- 
strahlen und hochfrequenter Elektrizität resp. Diathermie. 
Von 
Dr. Christof Müller, Immenstadt. 

enn ich einleitend versuche, die hauptsächlichsten Momente über das 

/ Wesen der bösartigen Neubildungen in großen Zügen zu skizzieren, 
so will ich damit den Gedankengang fixieren, den ich mir aus dem Chaos 
von Theorien und aus meinen jahrelangen therapeutischen Erfahrungen 
herausgearbeitet habe. Eine therapeutische Tätigkeit darf auf die Dauer 
keine rein empirische bleiben, die praktischen Erfolge müssen durch die 
Theorie wissenschaftlich zu klären versucht werden, ebenso wie ja jede 
Theorie durch die Praxis erst ihre Berechtigung sich verschaffen muß. Dabei 
erscheint es gleichgültig, ob im einzelnen Falle der Theorie die Praxis, 
oder die Praxis der Theorie vorausgegangen ist. 

Die Wachstumvorgänge bei einer bösartigen Neubildung sind charak- 
terisiert durch: 

1. Die Erhöhung der Wachstumsenergie einer bestimmten Zell- 
gruppe und die Dauer dieser Energie. 

2. Die qualitative Umwandlung der Vegetationsfähigkeit dieser 
Zellen. 

Diese krankhaften Störungen des Zellebens zu erforschen, ihren Ur- 
sachen nachzugehen und therapeutisch zu beeinflussen, bedeutet das große 
„Krebsproblem“. 

Die Störungen des Zellebens sind Stoffwechselstörungen, sei es, daß 
eine zu große oder zu geringe Aufnahme von Material in die Zelle statt- 
findet, sei es, dal das Material in der Zelle mangelhaft verarbeitet wird, 
sei es, daß die verarbeiteten Stoffe von der Zelle nicht richtig abgeführt 
werden. Die der Zelle zugeführten Stoffe kommen bekanntlich transsuda- 
torisch auf dem Wege der Ausscheidung flüssiger Blutbestandteile durch 
die Gefäßwände in die Gewebssäfte und von da nach einem Filtrations- 
prozeß durch die Zellwandung in das Zellinnere. Die verbrauchten Stoffe 
werden durch zwei Kanalsysteme abgeleitet: Die Venen und die Lymph- 
gefäße. An Stoffen nimmt nun die Zelle auf einerseits alles, was für ihre 
eigene Ernährung, für ihr eigenes Wachstum und für ihre eigene richtige 
Funktionsfähigkeit notwendig ist, andererseits auch alle die Stoffe, die 
durch die ihr zugewiesene Funktion in die für die Nachbarschaft und für 
den Gesamtorganismus notwendigen Stoffe umgeformt werden sollen. Ab- 
geführt von der Zelle werden dann einerseits die Zerfallsprodukte, die sich 
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aus dem eigenen Stoffwechsel der Zelle ergeben und durch die venösen 
Bahnen aus dem Organismus als unbrauchbar überhaupt ausgeschieden 
werden sollen, und andererseits die von ihr umgeformten Stoffe, die dann 
in die Gewebssäfte respektive in den Lymplıstrom und damit in den Blut- 
kreislauf übertreten sollen. | 

“Jede richtige Zelltätigkeit ist demgemäß daran gebunden, daß die 
Zelle das für ihr eigenes Leben und ihre richtige Arbeitsfühigkeit not- 
wendige Nährmaterial erhält und daß sie dann aber auch das ihr zu- 
kommende Arbeitsmaterial in richtiger Zusammensetzung und Menge zu- 
geführt bekommt. Dabei darf natürlich der Ausscheidung der verbrauchten 
Stoffe und der Fortführung der umgeformten Stoffe nichts im Wege stehen. 
Angenommen, eine Zelle oder Zellgruppe einer bestimmten Gewebsart in 
einem ringsum vollkommen gesunden Gebiet ist in ihrem Stoffwechsel ge- 
stört, so kann dies nur die Folge davon sein, dal ihr aus den Gewebs- 
säften nicht die richtigen Stoffe in der richtigen Menge zukommen. Die 
Gewebssäfte bekommen diese ihre Stoffe, wie oben ausgeführt, aus dem 
Blutkreislauf und aus den Ausscheidungsprodukten der benachbarten Zellen. 
Da nun in diesem Fall die Ausscheidungsprodukte der benachbarten Zellen, 
weil sie gesund sind, richtig sein müssen, so muß letzten Endes der Grund 
für das Zustandekommen einer Stoffwechselstörung in der erkrankten Gruppe 
im Blute respektive in der Blutzufuhr zu suchen sein. 

Fassen wir nun die für die Entstehung einer bösartigen Neubildung 
notwendige innere Umwandlung der gesteigerten Vegetationsfähigkeit einer 
Zellgruppe als eine Stoffwechselstörung im Zelleben auf und halten daran 
fest, daß diese Stoffwechselstörungen bedingt sind durch eine qualitativ 
und quantitativ unrichtige Zufuhr der Stoffe, so ergibt sich jetzt, daß die 
grundlegenden Momente für diese Frage der Zellstoffwechselstörung in der 
Blutmischung und in der Blutverteilung im Organismus liegen. Es 
kommen also bei der Entstehung und dem Weiterwachstum einer bös- 
artigen Neubildung folgende beide Hauptpunkte in Betracht: 

1. Muß die Zusammensetzung des Blutes im Organismus eine der- 
artige sein, daß es die für alle Zellarten notwendigen Stoffe in 
der richtigen Form und im richtigen Verhältnis enthält. 

2. Muß dieses richtig zusammengesetzte Blut unter dem richtigen 
Blutdruck in genügender Menge an alle Zellen herangebracht 
werden. 

Gehe ich nun fußend auf diesen allgemeinen Voraussetzungen auf die 
Blutmischung selbst über, so lehne ich mich hierbei an die Theilhabersche 
Hypothese der Wachstumsstoffe!) an. 


1) Dr. A. Theilhaber und H. Edelberg, Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie, Bd. 117 S. 482. 
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Der Begriff Wachsstumstoff ist nach meiner Ansicht streng zu 
trennen von dem Begriff Ernährungsstoff und folgendermaßen zu präzi- 
sieren. | 

Unter Wachstumsstoff ist ein Stoff zu verstehen, der einer Zelle, 
vorausgesetzt, daß sie richtig ernährt wird, die Möglichkeit verschafft, eine 
neue Zelle von ihrer eigenen Zellart zu erzeugen, in welche der gleiche 
Wachstumsstoff übergeht, um ihrerseits wiederum die Weiterfortpflanzung 
dieser Zellart zu ermöglichen. Z. B. wird es ganz bestimmte Wachstums- 
stoffe für die Leberzellen, für die Muskelzellen, oder bestimmte Wachs- 
tumsstoffgruppen für bestimmte Organe. oder um noch weiter zu gehen, 
für die mesodermalen oder ektodermalen Gebilde geben, die ihrerseits das 
Wachstum in der bestimmten Zellform, in dem bestimmten Organ respektive 
in den mesodermalen und ektodermalen Gebilden regulieren. Kurzgefaßt, 
ohne Wachstumsstoffe wäre das Weiterwachsen einer Zellart in der für sie 
typischen Form und typischen Funktionsbestimmung auch bei richtiger 
Ernährung undenkbar. Daß diese Wachstumsstoffe von vornherein im 
Blute kreisen, ja sogar im Samen und im Ei ihre individuelle Verteilung 
haben, muß schon daraus geschlossen werden, daß z. B. die Vererbung im 
Größenwachstum des Gesamtorganismus wie einzelner Organe und Partien 
desselben nur auf der Übertragung bestimmter Wachstumsstoffe und Wachs- 
tumsstoffmengen beruhen kann. 

Ernährungsstoffe dagegen sind solche Stoffe, die zum Aufbau und 
zur richtigen Funktion der Zelle überhaupt notwendig sind. Es können 
z. B. zwei verschiedene Zellarten zu ihrem Aufbau und zu ihrer Funktion 
die gleichen Ernährungsstoffe brauchen, währenddem für ihr typisches 
Wachstum zwei grundverschiedene, ihnen entsprechende Wachstumsstoffe 
notwendig sind. 

Wenn nun im Organismus bestimmte Mengen den einzelnen Gewebs- 
arten zukommende Wachstumsstoffe vorhanden sind, so müssen aber auch, 
um ein Übergreifen der Wachstumsfähigkeit in fremdes Gewebsgebiet zu 
verhindern, für jede Gewebsart gegenüber der anderen Schutzstoffe in 
richtiger Menge gegeben sein. 

Von diesen Wachstums- und Schutzstoffen nehme ich an, daß sie 
a priori in richtiger und richtig verteilter Menge im Blute kreisen, daß 
also für die mesodermalen Gebilde die nötigen Wachstumsstoffe mitsamt 
den gegen das Übergreifen des Wachstums der cektodermalen Gebilde 
notwendigen Schutzstoffe zirkulieren, ebenso wie dies vice versa für die 
ektodermalen Gebilde der Fall sein muß. Ich nehme aber auch an, daß 
aus dem Zellstoffwechsel heraus immer wieder Wachstums- und Schutzstoff- 
einheiten ausgeschieden werden, deren Wirkung aus den Gewebssäften 
her sich in erster Linie in der unmittelbaren Nachbarschaft geltend machen 
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wird, die aber von hier aus auch in den Blutkreislauf übergehen können. 
Ein physiologischer Wachstumsvorgang einer Gewebsart ist also gebunden: 
1. An normalen Wachstumsvorgang innerhalb der Gewebsart. 
2. An Schutz vor übergreifendem Wachstum einer fremden Gewebs- 
art durch ihre eigenen Schutzstoffe. 
3. An Beschränkung der eigenen Wachstumsvorgänge in benach- 
barte Gewebsarten durch die Schutzstoffe der letzteren. 

Betrachten wir ein Karzinom als den Effekt eines Grenzkrieges am 
Rande einer epithelialen und einer Bindegewebszone respektive am Rande 
einer ektodermalen und mesodermalen Zone, so lassen sich folgende zwei 
Hauptgruppen feststellen. 

1. Die Wachstumsfähigkeit einer Zellgruppe ist infolge unrichtiger 
Ernährung und daraus resultierender Funktionsstörungen quantitativ ge- 
steigert und qualitativ geändert und bekommt dadurch das Übergewicht 
über die benachbarte Zellart in dem Sinne, daß sie in dieselbe eindringen 
kann (gesteigerte Aggressivität.) 

2. Die Schutzstoffeinheiten einer Gewebsart sind infolge von Er- 
nährungsstörungen herabgesetzt. Demzufolge wird der benachbarten Zellart 
in ihrem Wachstum kein Hindernis gesetzt. Dieselbe wird in die nicht 
geschützte Zellart eindringen und dort sekundär im nicht richtig ernährten 
Gebiete die für eine bösartige Zellwucherung typischen Zellfunktions- 
änderungen annehmen (herabgesetzte Defensivität). 

Es lassen sich aber zwei weitere Hauptgruppen feststellen: 

1. Die unrichtige Verteilung von Wachstums- und Schutzstoffen ist 
der Effekt der unrichtigen Ausscheidung dieser Stoffe von Seiten der Zellen 
einer ungünstig mit Ernährungsstoffen bedachten Zellart, die von den ent- 
sprechenden Wachstums- und Schutzstoffen, die ım Blute kreisen, kompen- 
siert oder nicht kompensiert werden kann (lokale Disposition). 

2. Im ganzen Blutkreislauf ist die Menge und Verteilung der Wachs- 
tums- und Schutzstoffe eine unrichtige, die wiederum von den entsprechen- 
den Ausscheidungsprodukten der sonst genügend mit Ernährungsstoffen 
versehenen Zellen im Organismus ausgeglichen oder nicht ausgeglichen 
werden kann (humorale Disposition). 

Jeder Heilungsvorgang im Organismus ist charakterisiert durch das 
Bestreben, den erkrankten Partien von den gesunden Stellen her die nötige 
Menge Schutz respektive Ausgleichungsprodukte zuzuführen. Und so wird 
eine lokal herabgesetzte Ausscheidung von Schutz- oder Wachstumsstoffen 
sofort zu regulieren versucht werden durch eine gesteigerte Zufuhr dieser 
Stoffe aus dem Blutkreislauf, andererseits aber wird z. B. die Verminderung 
der Menge im Blut kreisender Schutzstoffe auszugleichen versucht werden 
durch eine gesteigerte Ausscheidung dieser Produkte aus den Zellen. 
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Beides wird nur auf dem Wege einer gesteigerten Blutzufuhr möglich sein. 
Und zwar im ersten Falle durch eine gesteigerte Zufuhr von entsprechen- 
den Wachstums- und Schutzstoffen zum erkrankten Herde, und im zweiten 
Falle durch eine gesteigerte Zufuhr von Ernährungsstoffen zu den die 
Überproduktion zu besorgen fähigen Zellen. 

In einem Organismus, dessen Blutmischung sowohl bezüglich der Er- 
nährungsstoffe als auch der Wachstums- und Schutzstoffe eine richtige ist, 
der die Fähigkeit hat, an alle Orte, wo Zirkulationsstörungen einer be- 
stimmten Partie, durch Verletzungen oder Entzündungsvorgänge entstanden 
sind, auf Grund einer richtigen Herztätigkeit und Gefäßsvstembeschaffen- 
heit, kompensatorisch die nötige Menge Schutz- und Wachstumsstoffe hin- 
zubringen, kann nie eine bösartige Neubildung entstehen. 

Partien im Organismus, die bezüglich der Blutversorgung besonders 
begünstigt sind, werden, weil dort die Kompensation eine leichte ist, nie 
oder selten von bösartigen Neubildungen befallen werden (z. B. Herz, 
Gefäße, Milz usw. 

Andererseits werden Gebiete, die häufig Gewebsschädigungen (Ver- 
letzungen, Entzündungen usw.) ausgesetzt sind, mit Rücksicht darauf, daß 
(sewebsschädigungen immer gleichbedeutend mit Ernährungsstörungen sind, 
oft und besonders dann, wenn die Blutversorgungsverhältnisse keine ge- 
nügenden sind, häufig der Sitz bösartiger Tumoren sein (z. B. Brustdrüse, 
Magen, Haut, Narbengewebe). 

Klinisch und therapeutisch ergeben sich folgende Möglichkeiten: 

1. Durch lokale Disposition beginnt an einer Stelle eine bösartige 
Zellwucherung. Durch Kompensation aus dem Blutkreislauf wird das bös- 
artige Wachstum aufgehalten und die krankhaften Zellen zum Zerfall ge- 
bracht, ein Vorgang, wie er sich bei den zweifellos vorkommenden Selbst- 
heilungen maligner Tumoren abspielt. 

2. Durch lokale Disposition entsteht eine bösartige Neubildung. Die 
unrichtige Produktion von Wachstums- und Schutzstoffen aus den Zellen 
des erkrankten Gebietes macht sich nur in den Gewebssäften des Herdes 
und seiner unmittelbaren Umgebung geltend, ist aber nicht imstande, die 
richtige Zusammensetzung von Wachstums- und Schutzstoffen im Kreislauf 
ungünstig zu beeinflussen, ein Zustand, der jahrelang einen bösartigen 
Tumor, welcher sogar eine verhältnismäßig bedeutende Größe erreichen 
kann, an einer Stelle erkennen läßt, aber das Allgemeinbefinden wenig 
stört und zu keinen Metastasen führt. 

Fälle von dieser Art werden durch operativen Eingriff oder sonstige 
lokale Behandlungen dauernd zu heilen sein. 

3. Infolge lokaler Disposition entsteht wie bei 2 eine bösartige Neu- 
bildung. Aber sehr früh gehen die von den kranken Zellen ausgeschiedenen 
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Wachstums- respektive Schutzstoffeinheiten in den Kreislauf über und 
heben dort das richtige Blutmischungsverhältnis auf. Folge: Metastasen- 
bildung und Kachexie. 


4. Bei einer humoralen Disposition kann an einer Körperstelle der 
notwendige Ausgleich durch Zellausscheidung nicht mehr geschaffen werden. 
Folge: Entstehung einer bösartigen Neubildung, intensive Verschlechterung 
des Blutmischungsverhältnisses durch Ausscheidungsprodukte der erkrankten 
Zellen, rasches Wachstum und hohe Metastasierungsmöglichkeit. 


Fälle der Art 3 und 4 benötigen neben einer lokalen Behandlung 
auch eine Berücksichtigung des allgemeinen Stoffwechsels, lokaler und all- 
gemeiner Blutdruckverhältnisse, und sind prognostisch als bedeutend un- 
günstiger zu bezeichnen. 


Es mag auffallen, daß bei den vorausgegangenen Betrachtungen immer 
nur die Zufuhr der für die Zelle nötigen Stoffe berücksichtigt wurde, 
während die eingangs als wichtig bezeichnete Abfuhr der Ausscheidungs- 
produkte der Zellen als notwendige Bedingung für den richtigen Zellstoff- 
wechsel und für richtige Zellfunktion hingestellt wurde. 


Primär können jedoch Behinderungen der Abfuhr der verbrauchten 
Stoffe durch die Venen nur möglich sein bei völliger Sistierung des Blut- 
abflusses oder durch mehr oder weniger ausgeprägte Erschwerungen des- 
selben durch mechanische Hindernisse. Diese Abfuhr wird nicht so sehr 
in Frage kommen, weil sie ja im Venengebiete selbst leicht ausgeglichen 
werden kann infolge der zahlreich vorhandenen Kollateralen und der Er- 
weiterungsfähigkeit des Venenkalibers auf Grund der Dünnwandigkeit der 
Venen. Sollte aber auf die bezeichnete Weise die Abfuhrerschwerung 
nicht ausgeglichen werden können, so wird der bei jeder lokalen Stauung 
in einem Venengebiet entstehende höhere Blutdruck im Venensystem be- 
antwortet werden in diesem Bezirke mit einer Herabsetzung des Blutdruckes 
in den Arterien und einer Stromverlangsamung in den Kapillaren, woraus 
wiederum resultiert, daß zu diesem Gebiet eine geringere Anzahl der in 
Frage kommenden Stoffe zugeführt wird, für die die herabgesetzte Abfuhr 
möglichkeit hinreichen wird. So können wir also die Frage der Abfuhr 
der verbrauchten Stoffe im großen und ganzen von den gleichen Gesichts- 
punkten aus betrachten wie die der Blutzufuhr. 


Der bisherige Gedankengang führt nun zwingend dahin, daß letzten 
Endes die Zufuhr des Blutes, selbstverständlich mit einer entsprechenden 
Berücksichtigung seiner Zusammensetzung, den Kernpunkt der ganzen 
Frage bildet. Da nun auch bei unseren folgenden therapeutischen Be- 
trachtungen die Blutzufuhr zu einem erkrankten Bezirke eine der wich- 
tigsten Rollen spielen wird, so lohnt es sich, vorher noch genau zu präzi- 
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sieren, wovon die Größe der Blutzufuhr zu einem Bezirke abhängig ist. 
Sie hängt ab: | o 

1. Von der Arbeit des Herzens, dessen verstärkte Aktion (nicht aber 
einfache Vermehrung der Herzkontraktionen) eine Erhöhung des arteriellen 
Blutdruckes und größere Stromgeschwindigkeit zur Folge hat, vorausgesetzt 
daß nicht mechanische Hindernisse die Herzarbeit erschweren und so die 
erhöhte Aktion desselben nur eine kompensatorische ist, deren Nutzeffekt 
in Überwindung der Widerstände aufgeht. 

2. Von der Weite des Gefäßlumens, mithin dem jeweiligen Kontraktions- 
zustand der Arterien. Dieser letztere wird bestimmt: 

a. Von einer Reihe lokaler Einflüsse, die bald eine Erregung, bald 
eine Erschlaffung der Gefäßmuskulatur und im ersteren Falle eine Ver- 
engerung, im letzteren eine Erweiterung des Lumens bewirken und damit 
eine engere oder breitere Bahn dem zufließenden Blute zur Verfügung 
stellen. 

b. Von dem Einfluß der vasomotorischen Nerven, die wieder teils 
Gefäßerweiterer, teils Gefüßverengerer sind —- Vasodilatatoren und Vaso- 
konstriktoren. 

Der Kampf gegen die bösartigen Neubildungen muß nach drei Rich- 
tungen hin geführt werden. 

1. Entstandene Tumoren zur Rückbildung zu bringen (Therapie). 

2. Der Entstehung solcher Tumoren vorzubeugen (Prophylaxe). 

3. Rezidive von zurückgebildeten oder entfernten Tumoren zu ver- 
hindern (Nachbehandlung). 

Der Therapie maligner Tumoren sind mit Anwendung der Röntgen- 
strahlen neue Perspektiven eröffnet worden. Es steht fest, daß die Zellen 
bösartiger Neubildungen durch Röntgenstrahlen zum Zerfall gebracht 
werden können; und zwar ist diese Möglichkeit am besten gegeben an der 
Oberfläche des Körpers und gestaltet sich mit zunehmendem Tiefensitz der 
Neubildung immer schwieriger, weil die der Röntgenröhre entstammenden 
Strahlen je nach ihrem Härtegrade eine verschieden intensive Fähigkeit 
haben, die Tumorzelle, die ja gegen X-Strahlen weit empfindlicher ist, wie 
die normale Zelle, zu beeinflussen. Die weichen, d. i. am wenigsten 
penetrationsfähigen Strahlen besitzen einen bedeutenden biochemischen 
Effekt auf die Zelle, während die härteren und ganz harten Strahlen einen 
geringeren oder fast gar keinen solchen Effekt haben. Es lassen sich nun 
zwar durch starke Belastung einer an und für sich weichen Röhre auch 
weiche Strahlen in verhältnismäßig große Tiefe bringen, jedoch wird bei 
einem tiefer sitzenden Tumor auch eine große Menge weicher Strahlen in 
den über dem Tumor liegenden gesunden Geweben absorbiert werden und 
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dort Gewebsschädigungen veranlassen. Es frägt sich nun, ob es nicht ge- 
lingt, auf der einen Seite die gesunden, den tiefliegenden Tumor deckenden 
Gewebsschichten gegen Röntgenstrahlen in ihrer Empfindlichkeit herab- 
zusetzen (zu desensibilisieren), auf der anderen Seite den tiefliegenden 
Tumor selbst für Röntgenstrahlen in seiner Empfindlichkeit noch zu 
steigern (zu sensibilisieren. Beide Möglichkeiten sind auch denkbar 
respektive gegeben. Durch Untersuchungen hauptsächlich von G. Schwarz!) 
steht fest, daß die Empfindlichkeit eines Gewebes für Röntgenstrahlen 
abhängig ist von der Blutfüllung und damit von der jeweiligen Stoffwechsel- 
tätigkeit der betreffenden Gewebsart. Ein anämisches Gewebe verträgt 
ohne Schädigung ungleich mehr X-Strahleneinheiten, wie ein normal mit 
Blut gefülltes und ein hyperämisches Gewebe ungleich weniger. Zum 
Zweck der Anämisierung ist außer der von G. Schwarz angegebenen 
mechanischen Kompression der Gewebsschichten nach Reicher?) Adrenalin 
angewandt worden. Vor der Adrenalinanwendung habe ich noch die 
Applikation hochfrequenter Elektrizität publiziert?). Da nun im folgenden 
die hochfrequente Elektrizität sowohl als anämisierender und damit 
desensibilisierender als auch hyperämisierender und damit sensibilisierender 
Faktor häufig auftreten wird, so muß ich das Ergebnis meiner Unter- 
suchungen über diese Energieform in physikalischer wie biologischer Be- 
ziehung auseinanderlegen. 

Die physikalische Natur des Hochfrequenzstromes charakterisiert sich 
durch die hohe Frequenz, durch die Hochspannung, durch die Dämpfung, 
durch die Anzahl der Schwingungsgruppen pro Sekunde und endlich durch 
die Stromspannung im Resonanzkreise. Entgegen anderer Annahme muß 
unbedingt daran festgehalten werden, daß man sich unter Hochfrequenz 
nicht etwas Einheitliches vorstellen darf, sondern daß die Hochfrequenz 
eine unübersehbare Fülle von Eigenschaften annehmen kann, die erklärlich 
wird, wenn man bedenkt, daß z. B. die Variation der Wellenlänge einer 
elektrischen Schwingung von einigen Millimetern bis zu einigen hundert 
Kilometern groß ist. Die Wellenlänge der gewöhnlichen Hochfrequenz, 
wie sie bei den käuflichen Apparaten vorkommt, schwankt selbst um 
mehrere hundert Prozent. Um mehrere hundert Prozent schwankt ferner 
die Spannung, um einige tausend Prozent die Dämpfung und selbst- 
verständlich auch die Stromstärke. Berücksichtigt man nun, daß jede ein- 
zelne Variation mit jeder einzelnen anderen in beliebigen Kreuzungen zu- 
sammentreffen kann, so kommt dabei die von mir seinerzeit behauptete 


1) Münch. med. Wochenschrift 1909, Nr. 24 

2) K. Reicher und F. Lenz, Münch. med. Wochenschr. 1911, Nr. 24. 

3) Christof Müller, Therapie der Gegenwart, Nov. 1909 u. März 1911, Heft 3. 
Christof Müller, Münch. med. Wochenschr. 1910, Nr. 28. 
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und von anderer Seite angegriffene „Millionenfache Variation“ tat- 
sächlich zustande. 

Die Wirkung der lokalapplizierten Hochfrequenz beruht auf der 
mechanischen Wirkung des Funkens, der thermischen Wirkung, gleichfalls 
vom Funken ausgehend, der chemischen Wirkung durch Ozon und sal- 
petrige Säure, den optischen und photochemischen Wirkungen, die durch 
die ultraviolette Strahlung des Funkens herbeigeführt werden und endlich 
auf den rein elektrischen Wirkungen. 

Die chemischen, optischen und photochemischen Wirkungen sind der- 
artig unbedeutende, dal über sie hinweggegangen werden kann. Es bleiben 
nunmehr noch die Wärmeeffekte und die mechanischen Effekte, die nur 
von den Funken ausgehen, und die rein elektrischen Wirkungen. Und so 
teile ich die Wirkungen der Hochfrequenz in zwei Hauptwirkungsarten ein: 

1. Die Funkenwirkung. 

2. Die Wirkung der strömenden Hochfrequenzelektrizität. 

ad 1. Der hochfrequente Funke wirkt als thermischer und mecha- 
nischer Hautreiz nach einer ganz kurzen anämisierenden Periode hyper- 
ämisierend. Der Grad der Hyperämie hängt selbstredend von der Intensität 
des Funkens ab. Diesen hyperämisierenden Effekt der Hochfrequenz 
können wir nun nach unseren Betrachtungen folgendermaßen unserem 
therapeutischen Wollen gefügig machen. 

Wir können bei oberflächlichen Neubildungen mit Hochfrequenz die 
kranken Partien hyperämisieren und damit für Röntgenstrahlen sensibili- 
sieren. Und tatsächlich ist es mir, wie aus meinen früheren Publikationen!) 
ersichtlich ist, gelungen, Hautkrebse, die der einfachen Röntgenbehandlung 
nicht zugänglich waren, mit Kombination von Hochfrequenz im obigen 
Sinn günstig zu beeinflussen. 

Von der Art und Weise der Wirkung der Fulguration, die ja Aichi 
anderes, als einen besonders intensiven Hochfrequenzfunken darstellt, will 
ich hier, weil es zu weit führen würde, absehen. 

ad 2. Gehen wir auf die Betrachtung der strömenden Hochfrequenz- 
energie über, so sei hier noch einmal konstatiert, daß dieselbe nicht, wie 
seinerzeit d’Arsonval und Thomson angenommen haben, wie statische 
Entladungen nur an der Oberfläche des Körpers sich ausbreitet, sondern 
daß dieselbe, genau so wie etwa ein Gleichstrom, nach den eingehenden 
Untersuchungen von Nernst auch in die Tiefe dringt. Mir selbst war 
es möglich nachzuweisen, daß die üblichen Hochfrequenzentladungen noch 
in einer Tiefe von 4 cm auf kleinen (im Muskeltleisch) eingehöhlten 
photographischen Platten die typischen Blitzfiguren entstehen ließen. Es 
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wurde behauptet, daß mit Rücksicht darauf, daß diese Hochfrequenzströme 
nur eine Stromstärke von 20—200 Milliampères haben und daß diese 
Strommenge gegen die Tiefe hin durch Streuung bedeutend an Intensität 
verliert, von diesen schwachen Hochfrequenzströmen erhebliche biologische 
Wirkungen nicht zu erwarten seien. 

Demgegenüber muß ich hier noch einmal betonen, daß Stromstärken 
dieser Größe erfahrungsgemäß in der Lage sind, ganz bedeutende bio- 
logische Effekte zu setzen und daß sie in der medizinischen allgemeinen 
Anwendung der Elektrizität alltäglich Verwendung finden. Galvanische 
Ströme, faradische Ströme, Leducsche Ströme erreichen selten auch nur 
annähernd derartig hohe Werte, ja selbst die Stromstärke, die schon einen 
beträchtlichen Wärmeeffekt setzt und in der Thermopenetration Verwen- 
dung findet, braucht 200 Milliamperes nicht zu übersteigen. 

Will man nun der spezifischen Wirkung der strömenden Hoch- 
frequenz auf den Grund gehen, so sind die thermischen und mecha- 
nischen Effekte des Hochfrequenzfunkens, d. h. die Funkenbildung selbst, 
bei der lokalen Applikation tunlichst auszuschalten. Diese Ausschaltung 
der Funkenbildung geschieht neben anderen Möglichkeiten nach ent- 
sprechender Einstellung der Apparatur, am besten durch Benutzung einer 
mit kalter Flüssigkeit — zweckmäßig mit einer Plumb. acet.-Lösung — 
durchtränkten mehrfachen Gazeschicht, die, auf die zu bestrahlende Haut- 
fläche gelegt, das Überspringen von Funken und Übertritt von Wärme auf 
die zu bestrahlende Haut verhindert und dabei die strömende Hochfrequenz 
ohne nennenswerten Widerstand in die Haut eindringen läßt. 

Ich benutze hierbei nunmehr ausschließlich Mac Intyres Vakuum- 
Kondensator-Elektroden. Man kann so ohne Schmerzempfinden für den 
Patienten den Strom, der sonst bei seinem Eintritt mit Funkenwirkung 
schon bei niederer Spannung bald schmerzhaft wird, ungleich kräftiger an- 
wenden und demgemäß die strömende Energie fast beliebig hoch ausnützen. 
Nützt man mit dieser Technik die strömende Hochfrequenz aus und ver- 
meidet zugleich die Funkenwirkung, so erreicht man im behandelten 
Gebiete eine intensive und länger andauernde Anämie. Meine diesbezüg- 
lichen Versuche habe ich in den „Fortschritten auf dem Gebiet der Rönt- 
genstrahlen‘ Bd. 18, S. 228 und folgende niedergelegt. Diese anämisierende 
und gegen Röntgenstrahlen desensibilisierende Wirkung der Hochfrequenz 
bringen wir also dann in Anwendung, wenn es gilt, in tiefergelegene Tu- 
moren größere Mengen von Röntgenstrahlen zu bringen und dabei die den 
Tumor deckenden Schichten möglichst zu schonen. Dabei ist es wohl 
auch denkbar, daß beispielsweise bei der Bestrahlung eines tiefer liegenden 
Mammakarzinoms ein doppelter Effekt mit dieser Anwendung der Hoch- 


frequenz erreicht wird. Es wird durch den anämisierenden Einfluß der 
12* 
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Hochfrequenz auf die oberflächlichen Gewebsschichten dort ein desensibili- 
sierender Effekt erreicht werden, es wird aber auch unter günstigen Be- 
dingungen der arterielle Druck innerhalb des Tumors oder wenigstens 
einiger Partien desselben sich steigern, weil ja bekanntlich der arterielle 
Druck eines gewissen Gebietes steigt oder fällt, je nachdem die Gefäße im 
benachbarten Gebiete sich verengern oder erweitern. So würde also gleich- 
zeitig der Tumor selbst sensibilisiert werden. Es würden aber auch in 
diesem Falle gleichzeitig die in Betracht kommenden kompensierenden 
Stoffe im Blute durch gesteigerte Blutzufuhr zum Tumor wenigstens 
während der Dauer der Behandlung an das erkrankte Gebiet herangebracht 
werden. 

Soviel über die lokale Wirkung der Hochfrequenz. Da nun die lokal 
applizierte Hochfrequenz über den ganzen Körper sich verbreitet, so ob- 
liegt uns, auch die Wirkung der Hochfrequenz auf den Gesamtorganismus 
in Berücksichtigung zu ziehen. Der Rahmen dieser Arbeit gestattet nicht, 
die ungeheuer vielfachen dahingehenden Untersuchungen anzuführen, umso 
weniger, als die Resultate dieser Untersuchungen fast durchweg sich wider- 
sprechen. Es darf dies nicht wundernehmen, weil ja, wie bereits gesagt, 
die Variationsmöglichkeit der Hochfrequenzströme und dann noch die ver- 
schiedenartige Anwendung der verwandten Apparate unmöglich einheitliche 
Resultate ergeben kann. Außerdem spielt sicher auch eine gewisse indi- 


viduelle, graduell verschiedene Empfindlichkeit mit. Fest steht heute 


zweifellos, daß bei längerer Einwirkung der Hochfrequenz der Blutdruck 
und der Gesamtstoffwechsel eine Steigerung erfährt. Und diese Tatsache 
“gibt uns sichere therapeutische Richtlinien, auf die wir bei der Besprechung 
der Nachbehandlung und der Prophylaxe näher eingehen werden. 

Nach unseren Ausführungen über die lokalen Wirkungen der Hoch- 
frequenz können wir den Schluß ziehen, daß wir mit dieser Energieform 
die Möglichkeit in der Hand haben, die Blutzufuhr jedenfalls den ober- 
flächlicher gelegenen Partien durch Ausnützung der Funkenwirkung zu steigern 
und durch Ausnützung der strömenden Hochfrequenzelektrizität herab- 
zusetzen. Haben wir eingangs gesehen, dal nach unserer Theorie die 
Entstehung, das Wachstum und die Rückbildung einer bösartigen Ge- 
schwulst im innigsten Zusammenhange mit der jeweiligen Blutzufuhr stehen, 
und ziehen wir jetzt noch in Erwägung, daß der Empfindlichkeitsgrad für 
Röntgenstrahlen nur von der Blutfüllung der bestralilten Gewebsart ab- 
hängig ist, so handelt es sich also darum, durch Auswahl der passenden 
Elektrodenart, durch entsprechende Einstellung der Apparatur, durch An- 
eignung einer großen Übung und Erfahrung im ausgeführten Sinne die 
Hochfrequenz uns dienlich zu machen. ; 

Sind wir in der Lage, ein größeres Quantum wirksamer Strahlen in 
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die Tiefe zu bringen, so müssen wir auch peinlich darauf bedacht sein, 
daß sie auch in die kranke Partie kommen. Denn nur die Strahlen sind 
von therapeutischem Werte, die im kranken Gebiete absorbiert werden. 
Alle Strahlen aber, die nicht dorthin kommen, und was ebenso wichtig ist, 
solche, die weiter durchdringen und erst jenseits vom Krankheitsherde ab- 
sorbiert werden, sind nutzlos. Bei nicht glücklicher Auswahl der Röhre 
oder ihrer Belastung kann so trotz hoher Dosierung eine Geschwulst ver- 
schont bleiben. Ein gutes röntgenphotographisches Bild, sagen wir eines 
Mediastinaltumors, wird man dann bekommen, wenn während der Aufnahme 
in diesem Tumor möglichst viel Röntgenstrahlen respektive ungleich mehr 
Röntgenstrahlen wie in der Umgebung absorbiert werden, weil eben dann 
der Tumor einen kontrastreichen Schatten auf der Platte abgeben wird. 
Man kann so durch wiederholte photographische Aufnahmen annähernd 
bestimmen, welcher Röntgenröhrenhärtegrad und welche Belastung für das 
zu bestrahlende Objekt geeignet ist. Da aber bekanntlich eine Röhre im 
Betriebe ihren Härtegrad fast ununterbrochen ändert, so greife ich seit 
einiger Zeit, wenn tunlich, zu folgendem Hilfsmittel: Bestrahle ich z. B. 
einen Mediastinaltumor von der Brustseite her, so fixiere ich gegen die 
Rückenseite des sitzenden Patienten den Durchleuchtungsschirm, auf dem 
ich während der ganzen Dauer der Bestrahlung die Deutlichkeit des Tumor- 
bildes und damit die entsprechend hohe oder geringe Absorbierung von 
Röntgenstrahlen im Tumor ablesen und durch Änderung der primiären 
Stromstärke und Fernregulierung der Härte der Röhre die Absorp- 
tion der Strahlen beeinflussen kann. Ich halte dieses Verfahren für 
die beste Kontrolle, leider ist es aber nur in beschränktem Maße aus- 
führbar. 

Es obliegt uns jetzt, nachdem wir eingangs die Vorgänge auseinander 
zu setzen versuchten, die bei Entstehung einer bösartigen Neubildung sich 
abspielen, auf das biologische Verhalten eines entstandenen Tumors selbst, 
auf die sich in demselben abspielenden Rückbildungsvorgänge, hauptsäch- 
lich aber unter Einwirkung der Röntgenstrahlen näher einzugehen. Die 
grundlegende Kenntnis dieser Vorgänge verdanken wir, neben den Unter- 
suchungen anderer Autoren hauptsächlich den hochwichtigen Arbeiten 
Prof. R. Werners, der eine zusammenfassende Abhandlung hierüber, 
speziell unter Berücksichtigung der Cholinwirkung in der letzten Nummer 
dieser Zeitschrift niedergelegt hat. 

Wurde es anfänglich bei Untersuchung der Strahlenwirkung in erster 
Linie für wichtig erachtet, ob bei den Rückbildungsvorgängen in einem 
Karzinom der Zerfall der Epithelzellen oder das Wuchern des Binde- 
gewebes das primäre ist, so drängen sich jetzt andere Fragen in den 
Vordergrund, Fragen, die sich mit der Stoffwechseltätigkeit der Tumor- 
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zellen befassen und die durch die Neubergsche!) und Schwarzsche?) 
Theorie geklärt zu werden versucht wurden. Nach Neuberg vernichten 
die Strahlen die wichtigsten Zellfermente des Stoffwechsels, wobei aber die 
autolytischen Fermente erhalten oder in ihrer Wirksamkeit sogar gesteigert 
werden sollen. Die Strahlenwirkung wäre also nichts anderes, als eine 
beschleunigte Autolyse nach Störung des fermentativen Stoffwechsels. Nach 
Schwarz?) bildet das Lezithin den hauptsächlichsten Angrifispunkt für die 
Strahlen, das von diesen zersetzt wird und dessen Zerfallsprodukte durch 
ihre Giftwirkungen das Gewebe zerstören. 

Die Nachprüfung dieser beiden Theorien hat nun ergeben, daß einer- 
seits die Strahlenmengen, welche schon zur völligen Vernichtung des Ge- 
webes ausreichen, noch keinesfalls genügen. um wesentliche Veränderungen 
an den bekannten Fermenten hervorzurufen, und dal andererseits auch 
zur Dekomposition des Lipoids weit höhere Strahlenmengen nötig sind, 
als sie zur Vernichtung der Gewebe genügen. Auf Grund dieser Unter- 
suchungen kam Werner zu folgender Annahme, der man die Berech- 
tigung nicht absprechen kann, daß, wenn auch durch die Strahlen nicht 
die direkte Zerstörung der Lipoide erfolgt, so, doch insofern eine Ver- 
änderung nachweisbar erscheint, als diese Substanz gegen Eingriffe, welche 
sie zu zersetzen vermögen, insbesondere gegen fermentative Beeinflussungen 
labiler gemacht werden. Kurzgefaßt werden nach Werner die Lipoide 
durch Röntgenstrahlen gegen die Wirkung der Fermente empfindlicher ge- 
macht und fallen dann leichter der Autolyse anheim. Von den ver- 
schiedenen Zerfallsprodukten der Lipoide spielt nun das Cholin?) die 
wichtigste Rolle und die Cholinwirkung wiederum hat nun nach den be- 
kannten Arbeiten Werners große Ähnlichkeit mit dem Effekte der Ra- 
dium- und Röntgenstrahlen. Auch das Cholin ist in der Lage, wie die 
Strahlen die Zelle zu schädigen und durch die Störung des fermentativen 
Stoffwechsels eine Zersetzung der Zellipoide einzuleiten, die ihrerseits 
wiederum die Veränderung der fermentativen Tätigkeit steigert. Vielleicht 
lassen sich die Wirkungsarten des Cholins und der Röntgenstrahlen auf 
die Zelle dahin charakterisieren, daß bei der Strahlenwirkung das 
durch die Röntgenstrahlen labiler gemachte Lezithin auf Grund einer nicht 
wesentlich geänderten fermentativen Tätigkeit zum Zerfall gebracht wird, 
wobei sich das für uns wichtige Zerfallsprodukt Oholin abspaltet. Die 
Wirkung des Cholins hingegen auf die Zelle macht sich primär in 
einer Störung der fermentativen Tätigkeit geltend, mit welcher ihrerseits 





1) Neuberg, Zeitschr. f. Krebsforschung 1904, Bd. 2. 

2) Schwarz, Pilügers Archiv, 1903, Bd. 1. 

3) Werner, Deutsche med. Wochenschr. 1905, Nr. 2. Exner und Zdarek, 
Wiener klin. Wochenschr. 1905, Nr. 4. 


Die Krebskrankheit und ihre Behandlung mit Röntgenstrahlen. 183 


das nicht oder doch nicht wesentlich veränderte Lezithin zu obigem Zer- 
fall gebracht werden kann. 

Der in jedem malignen Tumor in mehr oder weniger hohem Grade 
sich abspielende Wachstumsprozeß, einhergehend mit einem mehr oder 
weniger hochgradigem frühzeitigen Zellzerfall, wird als Nekrobiose bezeichnet. 
Bei einem solchen schnellen Zellzerfallsprozesse spaltet sich selbstredend 
auch Cholin ab, das von den zerfallenen Zellen her teils in die Gewebs- 
säfte, teils in den Lymphstrom respektive in den Blutkreislauf übertreten 
wird. Das in die Gewebssäfte übergetretene Cholin wird nur in die Zellen 
der unmittelbaren Nachbarschaft aufgenommen und dort seine oben ge- 
schilderte Giftwirkung entfalten können, während die übrigen Partien des 
Tumors von der Giftwirkung direkt von seiten der (ewebssäfte frei bleiben 
werden. Diese Partien des Tumors können höchstens von dem in das 
Blut übergetretenen Cholin getroffen werden, in welchem diese Substanz aber 
eine derartige Verteilung erfahren hat, daß nur ein geringer Bruchteil 
hiervon in Betracht kommt. Die Verteilung des Cholins im Blutkreislauf 
und im Organismus überhaupt ist dann eine derartige, daß die normalen 
Zellen des Körpers hiervon nicht nennenswert geschädigt werden. Anders 
aber wird sich diese geringe Menge des im Blut kreisenden Cholins geltend 
machen können auf die gesamten Tumorzellen, wenn diese, an und für 
sich schon mehr zum Zerfall geneigt, wie normale Zellen, noch durch 
Strahlenwirkung geschädigt und für den Lipoidzerfall vorbereitet sind. 
Jetzt läßt sich denken, daß eine geringe durch das kreisende Cholin her- 
vorgerufene fermentative Störung diese an und für sich schwachen Zellen 
schädigt und der Zersetzungsprozeß der Lipoide eingeleitet wird, während 
die gleich minimale Cholinschädigung der noch nicht bestrahlten Tumor- 
zelle, geschweige denn einer normalen Zelle nichts anhaben kann. Die 
gleichen Verhältnisse sind gegeben bei intra- und paratumoralen Injek- 
tionen von Cholin, selbstredend auch bei solchen am Orte der Wahl und 
intravenösen Injektionen. Da Cholin ein starkes Gift ist, ist seiner An- 
wendungsweise eine bestimmte Grenze gesetzt. Injektionen von über 2 g 
der reinen Substanz konnten ohne Schädigung nach Werner nicht 
gegeben werden. Bei den intra- und paratumoralen Injektionen dieser 
Substanz wird aber ein großer Teil bald in das Blut übergehen und für 
die lokale Wirkung hiermit in Wegfall kommen. Da das Cholin aus dem 
Körper schwer ausgeschieden wird, ist es begreiflich, daß leider eine all- 
gemeine Vergiftung eher eintritt, als das Cholin jene Zellzerstörungstätig- 
keit erfüllt haben wird. Und bei den intravenösen Injektionen, die meines 
Wissens am Menschen überhaupt noch nicht ausgeführt wurden, liegt die 
Gefahr der Vergiftung noch näher. Die von Prof. Werner beschriebenen 
Intoxikationserscheinungen von seiten des Cholins: Speichelfluß, Schwindel 
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und Schwächegefühl, Herzklopfen und Übelkeiten, dann die Vergiftungs- 
erscheinungen, die er auf Abspaltung von Trimethylamin oder Übergang 
in Neurin zurückführt: profuse Diarrhoeen, Erbrechen, Schweißausbruch, 
Prostration, Herzschwäche und Schmerzen im Unterleib, stimmen, ich 
möchte fast sagen so wortwörtlich mit den von mir früher geschilderten 
Krankheitsbildern, die sich bei intensiver Röntgenbestrahlung von Tumoren 
ergeben, überein, daß man geneigt sein könnte, schon daraus einen Schluß 
auf die Ähnlichkeit der Endwirkung der Röntgenstrahlen und des Cholins 
zu schließen. Mit Rücksicht auf diese Vergiftungsgefahr für den Organis- 
mus kommen wir zu dem Schlusse, daß, wie ja auch Prof. Werner ge- 
schlossen hat, das Cholin allein für die Zerstörung der malignen Tumoren 
nicht ausreichen wird, sondern daß seiner schädigenden Fähigkeit auf die 
Tumorenzellen durch die auseinandergesetzte Strahlenwirkung vorgearbeitet 
werden muß. Und jetzt zeigt es sich, daß, wie bei der Entstehung einer 
bösartigen Neubildung auch die Rückbildung einer solchen mit der Blut- 
zufuhr im innigen Zusammhang steht. 

Eigentlich liegt die Annahme nahe, daß gesteigerte Blutzufuhr mit 
den damit verbundenen gesteigerten Ernährungsbedingungen geeignet sein 
könnten, die Wachstumsfähigkeit eines Tumors zu heben. Und tatsächlich 
sehen wir auch, daß Tumoren, bei denen es uns gelingt, eine Rückbildung 
zu erreichen, in der allerersten Zeit in ihrem Volumen sich meistens ver- 
größern. Eine Probeexzision eines solchen Tumors zeigt hochgradigen 
Blutreichtum, ein Beweis dafür, daß die Rückbildung mit einer Hyper- 
ämie des Tumors einsetzt. Wenn nun der Rückbildungsvorgang mit Hyper- 
ämisierung eines Tumors beginnt, so muß daraus gefolgert werden, daß 
der Tumor zu seiner Rückbildung eine gesteigerte Blutzufuhr braucht. 
Suchen wir uns nun auf Grund obiger Annahmen diesen Vorgang zu er- 
klären, so finden wir, daß wohl für die Wachstumstätigkeit eines Tumors 
durch eine gesteigerte Blutzufuhr günstigere Verhältnisse geschaffen zu sein 
scheinen, aber auch zugleich wird es uns einleuchten, daß für die beiden 
Hauptfaktoren, die bei der Rückbildung in Frage kommen, die für die 
Wirkung der Bestrahlung und des Cholin — sei es nun des injizierten 
Cholins oder sei es des aus dem Tumore selbst stammenden Cholins durch 
gesteigerte Blutzufuhr die Chancen bedeutend erhöht werden. Wir wissen, 
daß in einem stark mit Blut gefüllten Tumor mehr Röntgenstrahlen ab- 
sorbiert werden, wie ın einem Tumor von geringerer Blutfülle, dab also 
in ersterem Tumor eine intensivere Schädigung der Lipoide erfolgt und 
damit der Zellzerfall besser vorbereitet wird, wie ın einem weniger blut- 
reichen. Desgleichen müssen wir annehmen, daß durch eine gesteigerte 
Blutzufuhr ungleich mehr Cholin in die Tumorzellen kommt und dort 
die zum Zerfall führende Giftwirkung veranlaßt, wie in einer weniger mit 
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Blut versorgten Neubildung. Daraus folgt, daß die scheinbar günstigen 
Wachstumsbedingungen für einen Tumor durch gesteigerte Blutzufuhr 
mehrfach übertroffen und wahrscheinlich zu nichte gemacht werden durch 
eine bessere Angriffsmöglichkeit der Röntgenstrahlen und durch eine ge- 
steigerte Zufuhr von Cholin. Abgesehen davon wird wohl durch eine ge- 
steigerte Blutzufuhr die Quantität der zugeführten Ernährungsstoffe zu 
einem Tumor erhöht werden, aber die Ausnützung dieser Ernährungsstoffe 
für das Wachstum des Tumors wird eine eingeschränkte sein durch die 
Störung der fermentativen Stoffwechseltätigkeit der Tumorzellen, die ja 
ihrerseits schon ein Effekt der Wirkung der Zerfallsprodukte ist. So wird 
die gesteigerte Blutzufuhr zu einem Tumor nicht nur das Wachstum des 
Tumors nicht steigern, sondern die Chancen für die Möglichkeit des Zer- 
falles der Tumorzellen um das mehrfache erhöhen und damit nach diesem 
Gedanken und übereinstimmend mit unseren Erfahrungen eine unbedingte 
Notwendigkeit für einen prompten Rückbildungsprozeß einer bösartigen 
Neubildung sein. Während der ganzen Dauer der Behandlung eines Tu- 
mors muß demgemäß auf möglichst günstige Blutversorgung desselben das 
Augenmerk gerichtet sein, erstens im Sinne einer Sensibilisierung für die 
Röntgenstrahlen und zweitens im Sinne der Zufuhr der schädigenden Zer- 
fallsprodukte von seiten des Blutkreislaufes. 

Was uns die Hochfrequenz zu diesem Behufe leisten kann, wurde 
bereits ausgeführt. Sie kann bei oberflächlichen Neubildungen durch 
Ausnützung der Funkenwirkung die Blutzufuhr steigern und sie wird in 
gewissen Fällen, wo sie die oberflächlichen Schichten zum Zwecke der 
Desensibilisierung für Röntgenstrahlen anämisiert, eine kollaterale Hyper- 
ämie im Tumor hervorrufen. Sie wird aber auch dadurch, daß sie in der 
Lage ist, den allgemeinen Blutdruck zu steigern, damit die lokale Blut- 
füllung des Tumors in unserem Sinne günstig beeinflussen. 

Die Physik hat uns aber auch ein weiteres Hilfsmittel an die Hand 
gegeben, das für unseren Zweck wie geschaffen erscheint. Es ist die 
Thermopenetration oder Diathermie. 

Die Diathermie ist eine Energietransformation, bei der die elektrische 
Energie in Wärmeenergie verwandelt wird, wobei der Körperwiderstand 
den Transformator bildet. Zur Erzeugung bedeutender Wärmemengen im 
menschlichen Körper sind nur Hochfrequenzströme geeignet, da sie infolge 
der enormen Raschheit ihres Polwechsels elektrolytische Wirkungen und 
Ionenverschiebung nicht oder kaum entfalten, während Gleichstrom und 
gewöhnlicher Wechselstrom mit gleich hohen Stromstärken lebensgefährlich 
wirken würden. Die jetzt gebräuchlichen Apparate sind nach dem Prinzip 
des Wienschen Hochfrequenzapparates gebaut, und mit denselben ist man 
jetzt in der Lage, die Diathermie mittels Kondensatorbettes allgemein auf 
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den Organismus einwirken zu lassen, oder durch Elektrodenanwendung in 
lokaler Weise zu benützen. Ohne weiter auf das Ergebnis der bis- 
herigen Untersuchungen über die allgemeine Diathermie, die noch in ihrem 
Anfangsstadium liegen, einzugehen, genügt es hier, festzustellen, daß durch 
die lokale Diathermie eine Hyperthermie im behandelten Gewebe erfolgt. 
Die Folge dieser Hyperthermie ist ein vermehrter Blutzufluß, wie derselbe 
ja auch von Bering und Meyer!) histologisch nachgewiesen wurde. Nach- 
dem E. v. Berndt?) die Diathermie in einem Fall von Karzinom mit 
Röntgenstrahlen kombiniert hatte, veröffentlichte auch ich meine?) Erfah- 
rungen über Kombination von Thermopenetration und X-Strahlen, damals 
ausgehend von der Erwägung, daß Wärmesteigerung in einem Gewebe- 
bezirk unbedingt eine gesteigerte Blutzufuhr zur Folge haben muß und 
daß gesteigerte Blutzufuhr für Röntgenstrahlen sensibilisiert. Nach unseren 
jetzigen Annahmen müssen wir die Anwendung der Thermopenetration 
als besonders geeignetes Hilfsmittel bei der kombinierten Bestrahlungs- 
therapie anerkennen. Ich stehe nun allerdings auf dem Standpunkte, daß 
ich nicht mehr gleichzeitig mit der Röntgenbestrahlung die Diathermie ver- 
wende, sondern daß ich die Diathermie der Röntgenbestrahlung voraus- 
gehen lasse, selbstredend indem ich die Elektroden nicht an Stellen an- 
lege, die ich bei der Röntgenbestrahlung anämisieren will. Außerdem 
wende ich in vielen Fällen tagtäglich oft mehrere Male die Diathermie 
allein an, um die Blutzufuhr zum Tumor möglichst häufig und anhaltend 
anzuregen. Irgendwelche lokale oder allgemeine Schädigungen habe ich 
von dieser intensiven Ausbeutung der Diathermie, die ich über mehrere 
Stunden am Tage zum Teil ausdehnte, nie beobachtet. Im Gegensatz zur 
gewöhnlichen Hochfrequenzanwendung kam es nie zu einer allgemeinen 
Blutdrucksteigerung. Der von anderer Seite gefürchtete Wachstumsreiz für 
die malignen Gewebe von seiten der gesteigerten Blutzufuhr ist auch bei 
der intensivsten Anwendung ausgeblieben, ein Beweis für unsere obige 
Theorie der Bedeutung der gesteigerten Blutzufuhr für die Rückbildung 
bösartiger Neubildungen. Im Gegenteil, gerade meine Erfolge bei den 
hartnäckigsten und bei den gegen die gewöhnliche Röntgenbestrahlung 
refraktär gebliebenen Tumoren habe ich zum großen Teile der Diathermie 
zu verdanken. Im übrigen stimmen mit diesen praktischen Erfahrungen 
die experimentellen Untersuchungen von Bering und Meyer) am 
Kaninchenhoden überein. Der histologische Befund am 13.—16. Tage 

1) Bering u. Meyer, Münch. med. Wochenschr. 1911, Nr. 19. 

2) E. v. Berndt, Zeitschr. für physikal. u. diätetische Therapie, Bd. 13, S. 167. 

3) Christof Müller, l. c. 

t) Bering u. Meyer, l. c. 
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nach einmaliger Bestrahlung ergab, daß die Röntgenreaktion quantitativ 
am kombiniert behandelten Hoden stets sich verstärkt zeigte. 

Um den allgemeinen Blutdruck während der Behandlungsdauer des 
Tumors und damit auch die lokale Blutzufuhr zu ihm zu heben, unter- 
stütze ich die bis jetzt beschriebenen Faktoren seit einiger Zeit durch 
medikamentöse Mittel. Notwendig ist es hierbei, Gebrauch von den 
dauernd das Herz reizenden, und nicht den lähmenden Mitteln, wie es 
der Alkohol ist, zu machen. Dahin gehören die ganz heißen Kaffee- 
extrakte, sowie die Injektionen von Koffein (Uoffein. natrio-salicyl. 2,0:10,0 
davon bis 4 mal täglich 1 ccm subcutan). 

Ich habe auch mehreremal die Transfusion in Anwendung gebracht, 
indem ich bis zu !/, Liter Blut direkt von der Vene des Blutspenders 
in die des Blutempfängers übergeleitet habe. Über den Wert dieses Hilfs- 
mittels kann ich mich vorerst nicht auslassen. 

Die bekannt gewordenen Selbstheilungen von bösartigen Neubildungen 
bei längere Zeit fiebernden Kranken unterstützen jedenfalls unsere Theorie, 
da in diesen Fällen lange Zeit anhaltend gesteigerter Blutdruck die Haupt- 
rolle mit gespielt haben mag. 

Übergehend zur Prophylaxe gibt uns die eingangs behauptete Be- 
deutung der Zusammensetzung der Blutmischung und der richtigen Blut- 
verteilung im Organismus die Hauptrichtlinien an. Für die Erhaltung der 
richtigen Blutmischung in einem Organismus gelten jedenfalls alle die 
wichtigen und vielfachen hygienischen Forderungen, wie sie zur Vor- 
beugung der meisten Stoffwechsel- und Infektionskrankheiten gültig sind, 
Einen wichtigen Fingerzeig für die Prophylaxe gibt die diesbezügliche Er- 
fahrung, daß der Krebs in den wohlhabenden Schichten der Bevölkerung 
häufiger vorkommt als in den ärmeren Klassen, eine Tatsache, die wir 
wohl in erster Linie auf Kosten der Ernährung setzen müssen. Über 
ernährung, Alkohol, zu geringe Körperbewegung und alle die sonstigen 
Schädigungen, die eben die Wohlhabenheit mit sich bringt, sind für die 
allgemeine Stoffwechseltätigkeit in erster Linie in Frage zu ziehen. Wir 
werden bei der Besprechung der Nachbehandlung noch ausführlicher auf 
dieses Thema zu sprechen kommen. 

Die Blutverteilung selbst wird im allgemeinen eine ungünstige sein. 
bei älteren Leuten mit herabgesetzter Herztätigkeit, verringertem Blutdruck 
und Veränderungen im Gefäßsystem (Arteriosklerose), die ja das Vor- 
kommen von Krebs in späterem Jiebensalter miterklären. Prophylaktisch 
läßt sich hier natürlich nicht mehr tun, als die Herzkraft zu stärken und 
den Blutkreislauf im krankhaft veränderten Gefäßsystem mit den uns zur 
Behandlung der Arteriosklerose zur Verfügung stehenden Mitteln günstig 
zu beeinflussen zu suchen. Bekanntlich hat ja in diesem Sinn auch die 
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allgemein angewandte Hochfrequenz schon günstige Resultate gezeitigt. Die 
chronischen Schädigungen und damit lokalen Blutzufuhrstörungen besonders 
ausgesetzten Körperpartien, die häufig einen Angriffspunkt für ein Karzinom 
bilden, gehören in den späteren Lebensjahren genau beobachtet und alle 
dortigen verdächtigen Veränderungen peinlichst untersucht, um möglichst 
früh eine Diagnose stellen zu können. Auch die alte Forderung, gut- 
artige (seschwülste, die ja meistens unter schlechten Blutzufuhrverhält- 
nissen stehen, genau zu beobachten und tunlichst zu entfernen, muß auf- 
recht erhalten werden. 


Die Frage der Behandlung der Kranken nach Karzinomoperationen 
und sonstwie zur Rückbildung gebrachten bösartigen Tumoren ist lange 
vernachlässigt worden. Hochenegg hat in seiner Antrittsrede bei Über- 
nahme seiner Professur den Rat gegeben, die „Karzinomdiathese‘“ durch 
Änderung der Lebensweise, Abführmittel, Sonnenbäder, Bewegungskuren 
zu bekämpfen. Dieser ungeheuer wichtige Vorschlag, der leider zu wenig 
bekannt wurde, bezweckt den Stoffwechsel umzustimmen, wie man sich 
früher ausdrückte, oder in unserem Sinne gedacht, eine Änderung der Blut- 
mischung herbeizuführen. Die klimatischen Faktoren, deren Einwirkung 
auf das Blut zuerst genauer und systematisch beobachtet zu haben, ein 
großes Verdienst von Grawitz ist, müssen hierbei zu Hilfe gezogen 
werden. Ich stimme hier J. Grober!) bei, wenn er sagt, welcher Ort 
hierbei für den Kranken der geeignetste ist, läßt sich nicht allgemein aus- 
drücken; es handelt sich da um Einzelheiten der persönlichen Disposition, 
die nur dem länger behandelnden Arzte geläufig sein können und die des- 
halb seinem Urteile überlassen werden müssen. Daß man schwächliche, 
nervöse Leute keinen starken Klimadifferenzen aussetzen darf, versteht sich 
von selbst. Man wird sie nicht an die Nordsee und nicht in das Hoch- 
gebirge schicken, dagegen Mittelgebirgsorte, eventuell auch im Winter vor- 
ziehen, oder als Sceaufenthalt die Küstenorte des mittelländischen Meeres 
auswählen. Leute mit einer kräftigen Konstitution werden sich an Orte 
wie St. Moritz u. a. im oberen Engadin heranwagen können, auch eine 
Seereise unternehmen dürfen, ohne sich zu schaden. Wichtiger ist viel- 
leicht für den günstigen Erfolg eines solchen Aufenthaltes neben der Ein- 
wirkung auf die Appetenz und der selbstverständlich nötigen guten Unter- 
kunft, Verpflegung und ärztliche Versorgung der Einfluß reichlicher Be- 
sonnung. Es mag möglich sein, daß auch psychische Einflüsse, Ablenkung, 
wie Eindrücke neuer Umgebung, neuer Menschen mit hier in Rechnung 
zu Setzen sind. Was die Ernährung anbelangt, so dürfte im großen und 


') Handbuch der gesamten Therapie von Penzold-Stintzing, Bd.2J.Grober 
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ganzen eine möglichst veränderte Ernährungsweise für einen solchen Patienten 
versucht werden, wobei vielleicht einer vegetarischen Diät der Vorzug zu 
geben ist. Auch von periodisch wiederholten Abführkuren, Bewegungs- 
kuren und, wie Theilhaber!) vorschlägt, halbjährlich zu wiederholenden 
Aderlässen (400—500 ccm) darf ein Einfluß auf die Blutmischung er- 
wartet werden. Auch Arsenkuren (Injektion von Natr. kakodylic.) kommen 
in Frage. 

Seit drei Jahren wende ich mein besonderes Augenmerk der Nach- 
behandlung von Karzinomoperationsnarben zu, nachdem Theilhaber?) 
schon vorher auf die Wichtigkeit, solche Narben zu hyperämisieren hin- 
gewiesen hat. Die größte Zalıl der Rezidive nach Operationen zeigt sich 
schon nach drei Monaten in der Narbe selbst. Es ist dies diejenige Zeit, 
in welcher die Bluiversorgung der Narbe infolge allmählicher Schrumpfung 
und Gefäßverödung schlechter wird und damit für die Neuentstehung eines 
Karzinoms nach unseren Annahmen günstige Bedingungen geschaffen werden. 
Ungefähr zehn Wochen nach der Operation setze ich in solchen Fällen 
mit kombinierter Röntgenbestrahlung in Verbindung mit Diathermie und 
Hochfrequenz im hyperämisierenden Sinne ein, um die Blutmenge dort zu 
erhöhen. In den Jahren 1909 und 1910 habe ich 7 Fälle von Mamma- 
karzinom operiert, die nach dem Befunde es höchstwahrscheinlich erscheinen 
ließen, daß in kurzer Zeit ein Rückfall erfolgen wird. Keiner von den 
derartig behandelten Fällen rezidivierte bis heute. Dabei bekamen diese 
Narben, wie auch von Kollegen bestätigt wurde, ein ganz anderes Aussehen, - 
wie sie es gewöhnlich zu haben pflegen; sie wurden weniger breit, blieben 
beweglich auf ihrer Unterlage und spannten nach keiner Richtung hin. 
Die Narben sind auch nicht blaß, sondern zart rot, wie in den ersten zwei 
Monaten. Ob und in welchen Zwischenräumen diese Nachbehandlung zu 
erfolgen hat, muß in den einzelnen Fällen besonders bestimmt werden. 
Auch Neubildungen, die mit Röntgenbehandlung zur Rückbildung gebracht 
wurden, in welchen Fällen an der Stelle der gewesenen Neubildung immer 
ein mehr oder weniger nachweisbares Narbengewebe vorhanden ist, behandle 
ich auf diese Weise nach. Ich habe in den Jahren 1911 und 1912 drei- 
zehn, mir größtenteils von Kollegen überwiesene, beginnende Mamma- 
karzinome, die operationsfähig gewesen wären, auf meine eigene Verant- 
wortung hin mit der kombinierten Methode behandelt und nachbehandelt. 
Sämtliche sind zur Rückbildung gekommen und bis heute rezidivfrei. 
Theilhaber hat nach dem hyperämisierenden Prinzipe Heißluftbehandlung, 
heiße Umschläge, Pinselungen mit Jodtinktur, Fibrolysin, bei Uteruskarzi- 


1) Theilhaber, Wien. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 37. 
2) Theilhaber, l. c. 
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nomen Oophorin, heiße Sitzbäder, heiße Einspülungen empfohlen. Auch 
Kirchberg!) hat sich, veranlaßt durch die Theilhabersche Publikation, 
eingehender mit dem Studium der Hyperämisierung der Narben zur Ver- 
hütung von Karzinomen beschäftigt. Er empfiehlt zunächst eine 20 Mi- 
nuten dauernde Hyperämisierung im heißen Luftkasten und dann energische 
Massage durch Friktion und Dehnung, Abhebelung der Narbe von ihrer 
Unterlage, zum Schluß eine 20 Minuten dauernde Saugglockenbehandlung, 
wobei abwechselnd Druck- und Saugwirkung ausgeübt wird, dann kommen 
noch gymnastische Übungen. 

Der hyperämisierenden Behandlung ist nach Mammaoperationen auch 
die andere (immer gefährdete) Brust zu unterziehen. 

Die mit der geschilderten Behandlungs- und Nachbehandlungsmethode 
von mir bei 100 Fällen erzielten Erfolge habe ich in einer zusammen- 
fassenden Abhandlung?) niedergelegt, deren Statistik ich folgen lassen möchte. 

In den einzelnen Rubriken der Statistik bezeichne ich als: 

Erfolglos behandelt: Fälle, bei denen weder bezüglich der örtlichen 

noch der allgemeinen Krankheitserscheinungen eine Besserung er- 
zielt werden konnte. 

(Günstig beeinflußt: 1. Fälle, bei denen der lokale Befund sich 

wesentlich besserte mit oder ohne Hebung des Allgemeinbefindens, 
“und 2. Fälle, bei denen ein vollständiger Erfolg erreicht worden 
war, die aber später rezidivierten oder metastasierten. 

Vollständig zurückgebildet: Fälle, bei denen die örtlichen und 

eventuellen allgemeinen Kıankheitserscheinungen vollständig ver- 
schwunden und die seit mindestens 3/, Jahren rezidiv- und meta- 
stasenfrei sind. 


Erfolglos en en 

Mammakarzinomrezidive . . . 2 2 2 2 20. 11 11 3 
Operable Mammakarzinome . ....... — — 4 
Magenkarzinome . . . 2» 2 2 2 2 2220. 2 — 1 
Rektumkarzinome . . . 2. 2 2 2 2 2 2 2 0. 1 1 — 
Uteruskarzinome . .. ooo a a aa a 3 2 — 
Nierenkarzinom . . 2: 2 2 2 2 2 2 2 2 20. — 1 — 
Mediastinalkarzinom . . . 2 2 2 2 2 2 2 0. l — — 
Speiseröhrenkarzinom . . sssaaa l 2 — 
Kehlkopfkarzinon . . 2 2 2 2 2 2 2 en. l l — 
Schilddrüsenkarzinom . . .» 2 2 2 2 22... l — — 
Zungenkarzinum . . 2» 2 2 2 2 2. l — l 
Lippenkarzinom . . 2 2 2 2 2 2 2 2 en. — — 2 
Ohrkarzinom «< > s e © re 22 de 5a — -— l 

22 18 12 





1) Kirchberg, Deutsch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 29. 
3) Christof Müller, Münch. med. Wochenschr. 1912, Nr. 28. 
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Erfolglos Günstig Vollständig 


beeinflußt zurückgebildet 

Übertrag: 22 18 12 

Peniskarzinom . .....2.2..2 22 2 2 0. 1 — — 
Hautkarzinome . .. aaoo a a 1 2 9 
Lymphosarkome . . . . 2.2.2 22020. 3 4 4 
Schädelsarkome . . . . : 2 2 2 2 2 2 20. — 1 5 
Oberkiefersarkome . . . onon a a a 3 4 — 
Unterkiefersarkome . . . . 2: 2 2 2 2 2 0. — 1 l 
Brustbeinsarkom . . ......2.2 2020. — 1 1 
Schulterblattmelanosarkom . . .. .» 2... — l — 
O berschenkelsarkom . . . n 2 2 2 222.0. 1 1 — 
Unterschenkelsarkom . . . 22 2220. l 1 — 
Hodensarkom . .. a. a a a a 2 2 22 na — 1 — 
Lebersarkom . . . 2 2 2 2 2 2 en. — 1 — 
32 36 32 


Bemerken muß ich zu dieser Statistik, daß dieselbe auch die Fälle 
vom ersten Jahr meiner einschlägigen Arbeit in sich einschließt, bei denen 
die Erkrankung soweit vorgeschritten war, daß von einer Behandlung im 
günstigsten Falle nicht mehr erwartet werden konnte, als eine Verlängerung 
des Lebens oder Erleichterung des Leidens. Nicht einbezogen sind 
diagnostisch nicht vollständig einwandfreie Fälle und Fälle, die sich weiterer 
Beobachtung entzogen haben. Die Diagnose stützt sich bei der weitaus 
größten Zahl der Fälle auf den histologischen Befund. Bis auf einige 
wenige waren die Patienten von Kollegen mir überwiesen. Die Effekte 
der Behandlung sind abermals von diesen Herren und einigen Kollegen, 
deren Kritik sicher keine zu optimistische war, kontrolliert und zwar in 
jedem der angeführten Fälle. 

200 weitere unterdessen in Behandlung gekommene Fälle werde ich 
späterhin publizieren, weil eine zu frühe Publikation mit Rücksicht auf die 
Beurteilung von Rezidivmöglichkeit nicht angezeigt ist. Jetzt schon aber 
läßt sich sagen, daß die Statistik ungleich günstiger ausfallen wird, weil 
inzwischen Erfahrung und Übung uns gelehrt haben, die therapeutischen 
Faktoren besser auszunützen, und weil ich jetzt im Gegensatz zu meiner 
ersten Versuchszeit weiter vorgeschrittene Fälle mit ausgesprochenem Kräfte- 
verfall von der Behandlung ausschließe. Denn zur Ausheilung eines jeden 
irgendwie gearteten Krankheitsherdes im Körper gehört eine gewisse 
Restitutionskraft des Organısmus, zur Resorption größerer Tumormassen, 
zur Ausscheidung respektive Neutralisierung der dabei sich bildenden Zer- 
fallsprodukte immer ein noch relativ gutes Allgemeinbefinden. Andernfalls 
wird jede Therapie versagen. 


Aus dem Samariterhaus in Heidelberg (Direktor: Exzellenz Czerny). 


Die schmerzstillende Wirkung der Röntgen- und Radium- 
strahlen. 


Von 
Dr. 8. Simonson. 


B° der Röntgen- und Radiumbehandlung haben wir zwei Momente von 
sehr verschiedener Bedeutung zu unterscheiden: die unmittelbare 
Beeinflussung des Krankheitsherdes mit der Absicht der radikalen Be- 
seitigung desselben und die günstige Beeinflussung gewisser Krankheits- 
symptome, von denen die Stillung der Schmerzen wohl am wichtigsten sein 
dürfte. In manchen Fällen geht sie mit der Besserung der eigentlichen Erkran- 
kung parallel, in anderen hinwiederum ist sie von diesem Erfolge völlig unab- 
hängig. Sehr häufig bedingt sie einen Uımschwung in dem gesamten Befinden 
der armen gequälten Kranken, denen oft mit einem Schlage durch die 
Wiederkehr der Nachtruhe und der Appetenz großer Nutzen geschaffen 
wird. Viele werden vor der Gefahr des Morplinismus bewahrt und dem 
Arzte wird die Möglichkeit gegeben, mit narkotischen Mitteln zu sparen. 

Es dürfte daher angezeigt sein, die zahlreichen Angaben über die 
schmerzstillende Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen zusammen- 
zustellen, um dadurch einen Überblick zu gewinnen, in welchem Umfange 
und auf welchem Gebiete der Therapie wir auf diese weıtvolle Unter- 
stützung rechnen können. 

Im folgenden sollen möglichst erschöpfend die in der Literatur ge- 
fundenen Fälle zusammengestellt werden. Das Material ist nach der Art 
der Krankheit und ihrem Sitz angeordnet. 


I. Die schmerzstillende Wirkung der Röntgenstrahlen. 


Am häufigsten wird der schmerzstillende Effekt der Strahlen bei Be- 
handlung der Neubildungen beobachtet und ist hier wohl von besonderer 
Bedeutung, da es sich um langwierige Erkrankungen handelt, die häufig 
von überaus heftigen Schmerzen begleitet sind, deren Bekämpfung dem 
Arzte nicht selten die größten Schwierigkeiten bereitet. 

Hautkarzinom. 

Die Röntgentherapie wird in jenen Fällen von Hautkarzinomen ange- 

wendet, in denen eine Operation wegen des Alters oder des schlechten 
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Allgemeinzustandes des Kranken entweder nicht oder nur mit Gefahr 
ausführbar erscheint. Nicht selten wurde dabei eine schmerzstillende 
Wirkung der Bestrahlung beobachtet. Die Beschwerden schwinden oft 
nach der ersten Sitzung, die Kranken werden munterer und das Allgemein- 
befinden hebt sich wieder. 

Im Jahre 1902 demonstrierte Taylor in der Liverpool Medical 
Institution 4 Fälle von Ulcus rodens und Epitheliome des Gesichts. In 
einem Falle von Ulcus rodens der Kopfhaut und des Perikraniums bei 
einem 78 jährigen Patienten wurde eine Linderung der quälenden Schmerzen 
erzielt, während bei den drei anderen eine vollständige Heilung erreicht 
wurde. 

Im Gegensatz zu Taylor konnte Wild (1903) bei 8 Epitheliomen des 
Gesichts, der Hand und des Skrotums keine einzige Heilung konstatieren ; 
die günstige Wirkung auf die Schmerzen konnte er allerdings nicht ver- 
kennen. 

Morris und Dore (1903) gelang es fast immer, die Schmerzen rasch 
zu beseitigen. 

Raymond und Chano y (1904) bestrahlten ein Epitheliom der Vulva 
einer 54 jährigen Patientin. Nach der 7. Sitzung war ein Nachlassen der 
Schmerzen und Hebung des Appetits zu verzeichnen. 

Comas und Prio (1908) brachten bei einem Rezidiv des Lippen- 
epithelioms nach zwei Bestrahlungen von je 15 Minuten das Jucken wie 
auch die Schmerzen zum Schwinden. 

Pahler (1909) meint, daß die Röntgenbehandlung auch bei inoperablen 
Hautkarzinomen den Schmerz lindert und das Leben um einige Zeit verlängert. 

Im Jahre 1905 berichtete Bramann über 7 Fälle von inoperablen 
Karzinomen des Gesichts, der Ohrgegend und des Halses, bei denen die 
Röntgenbehandlung nur in einem Falle trotz 41 maliger Bestrahlung voll- 
kommen versagte. In anderen Fällen trat nach 10—20 maliger Bestrahlung 
mehr oder weniger starker Zerfall der Geschwulstmassen resp. Erweichung 
derselben ein, während die Schmerzen in der Mehrzahl der Fälle auffallend 
nachließen resp. verschwanden. 

In einem Falle von Karzinom der Nase und Oberlippe konnte Löser 
(1905) durch Bestrahlung intensive Schmerzen, die auf Verabreichung von 
Anaesthetika nicht gewichen waren, zum völligen Schwinden bringen. 

Weitz (1906) hat bei nichtoperablen ulzerierten Karzinomen des 
Gesichtes Reinigung des Geschwürsgrundes, Nachlassen der Schmerzen, 
Schließung der Ulzeration erzielt. 

Im Jahre 1907 veröffentlichte Belot zwei Fälle von Paget’s disease. 
Der erste Fall betraf eine 47 jährige Frau mit einer Affektion an der 
linken Mamma. Die starken Schmerzen verschwanden schon nach den 
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ersten Bestrahlungen. Im zweiten Falle handelte es sich um eine 71 jährige 
Frau, die die Affektion (trockene Form) auf der Mitte des Rückens 
hatte. Heftiger Juckreiz hörte kurz nach dem Einsetzen der Röntgen- 
behandlung auf. 

Wetterer bestrahlte eine 75jährige Frau mit einem orangengroßen 
Karzinom in der Temporalgegend. Durch die Röntgenbestrahlung erreichte 
er in zwei Sitzungen von je 3H eine Verminderung heftiger neuralgischer 
Schmerzen. 

Mammakarzinom. 

Bei den operablen Mammakarzinomen wird die Röntgenbehandlung 
heutzutage nicht mehr angewandt, außer beim Bestehen ernster Kontra- 
indikation (Diabetes, Nephritis u. dgl.) oder im Falle einer Verweigerung 
durch den Patienten. Die Röntgentherapie hat jedoch trotzdem einen 
bedeutenden Wert behalten, denn sie kommt überall dort in Betracht, 
wo das Karzinom inoperabel ist, vor allem, wenn Schmerzen bei der Er- 
krankung auftreten. Die analgesierende Eigenschaft der Röntgenbestrahlung 
bei Mammakarzinom ist oft erprobt und wohl von den meisten Autoritäten 
anerkannt. 

Als erster wandte Gocht (1897) die Röntgenbestrahlung bei Mamma- 
karzinom an. Er bestralilte eine 54 Jahre alte Patientin mit einem rechts- 
seitigen ulzerierten, inoperablen Brustkrebs. Wegen der Schmerzen und 
solaminis causa unternahm er tägliche Bestrahlungen. Die Patientin fühlte 
sich subjektiv wohler, die Schmerzen verschwanden fast vollkommen. Die 
zweite Patientin von Gocht befand sich in einem noch schlimmeren Zu- 
stande. Eine Besserung des Lieidens an und für sich konnte Gocht nicht 
erhoffen. Die Schmerzen ließen aber schnell nach. Nach einer 12 tägigen 
Pause kehrten dieselben wieder, sodaß zu Morphium gegriffen werden 
mußte. Als dann die Sitzungen wieder begannen, konnte sofort das Mor- 
phium weggelassen werden. Als die Patientin nicht mehr nach dem 
Röntgenzimmer transportiert werden konnte, traten die Schmerzen wieder 
ein. Gocht betont, daß die Schmerzen direkt unter dem Einfluß der 
Bestrahlung zum Schwinden gebracht werden. 

Im Jahre 1901 berichtete Bryant über eine 43jährige Patientin 
mit rezidivierendem Brustkarzinom, welches er mit günstigem Erfolg mittels 
Röntgenstrahlen behandelt hat, nachdem seine operativen Maßnahmen sich 
als unwirksam erwiesen hatten. Nach 14 tägiger Behandlung trat Schmerz- 
freiheit ein. 

Lowe berichtete am 1. Januar 1903 ın der Londoner Röntgen Society 
über einen knotigen, langsam wachsenden Karzinomtumor der linken 
Mamma, der von starken Schmerzen begleitet war. Nach intensiven Einzel- 
bestrahlungen in längeren Intervallen schwanden die Schmerzen rasch. 
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Gamlen (1903) bestrahlte einen Scirrhus bei einer 42jährigen Frau. Die 
Schmerzen ließen sofort nach, verschwanden aber niemals ganz. 

In seinem umfangreichen kasuistischen Beitrag schildert Hahn (1903) 
4 Fälle von Mammakarzinomen, von denen bei zwei ein deutlicher Einfluß 
auf die Schmerzen beobachtet wurde. Ein Fall betrifft eine Frau, die 
einige Zeit nach der Operation (Exstirpation der Knoten der Mamma und 
Ausräumung der Achselhöhle) Schmerzen in der operierten Brustseite be- 
kam. Die Bestrahlung bewirkte eine Sistierung der Beschwerden. Im 
anderen Falle handelt es sich um ein Rezidiv, das vier Monate nach der 
Operation entstanden war. Es bildeten sich zwei bohnengroße Knötchen 
in der Operationsnarbe. Wahrscheinlich traten auch Metastasen in den 
Brustorganen und in der Wirbelsäule auf. Schließlich machten sich noch 
heftige Schmerzen in beiden Schultergelenken und in der Wirbelsäule be- 
merkbar. Unter der Bestrahlung verschwanden die Schmerzen sehr schnell. 

In der 75. Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte in Kassel 
berichtete Kronfeld (1903) über ein inoperables Karzinom der linken 
Mamma mit lentikulären Metastasen in der Haut. Die Patientin litt an- 
geblich seit 11 Jahren sehr unter den lanzinierenden Schmerzen. Eine 
Heilung schien ausgeschlossen. Solatii causa machte Prof. Schiff einen 
Versuch, und schon nach der dritten Bestrahlung ließen die heftigen 
lanzinierenden Schmerzen wesentlich nach, die jauchige Sekretion vermin- 
derte sich. Nach 4 Monaten besserte sich das subjektive und allgemeine 
Befinden der Frau auffallend. 

Wild (1903) erzielte bei acht inoperablen Brustkrebsen durch die 
Röntgenbestrahlungen stets ein erhebliches Nachlassen der Schmerzen. 

Viele andere Autoren, wie z. B. Turner (1902), Kienböck, 
Leonard (1904), Tuffier, Haret und Rankin (1906), Beclere 
(1907), Martini (1907), Williams (1907), Schmidt (1908) sind 
der Meinung, daß bei Mammakarzinomen die Linderung der Schmerzen 
als ein bedeutsamer Erfolg der Bestrahlung anzusehen ist. 

Werner und Caan (1910) konnten 24 Besserungen (5 davon be- 
sonders auffallend) konstatieren. Die beiden genannten Autoren sind der 
Meinung, daß die wertvollste Veränderung im subjektiven Befinden, das 
sich übrigens in jeder Beziehung hebt, zweifelsohne die Schmerzstillung 
ist, die sogar von besonders heftigen Qualen gepeinigten Kranken wochen- 
lange Erlösung bringt. Stets sind intensive Bestrahlungen des Mamma- 
karzinoms zur Erreichung dieses Ziels notwendig, sodaß die Expeditiv- 
methode, die möglichst in einer Sitzung die Dosis plena zu verabreichen 
sucht, für diesen Zweck am geeignetsten erscheint. 

Während die große Mehrheit der Autoren die schmerzstillende Wirkung 
hervorhebt, glauben doch auch wenige, in einigen Fällen eine Verschlim- 
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merung des Zustandes im Anschluß an die Röntgenbehandlung zu sehen. 
Es sind dies namentlich Allen (1903) und Danlos (1905). Der erste 
beobachtete häufig, daß bei den Patientinnen, bei welchen er wenigstens 
subjektive Besserung durch die Röntgentherapie erwartet hatte, das Allge- 
meinbefinden nach der Bestrahlung sich sehr verschlechterte. Allen er- 
klärt sich diese ungünstige Wendung durch Resorption von zerfallenden 
Geschwulstmassen. Danlos konnte feststellen, daß in vier unter 30 Kar- 
zinomfällen verschiedenster Art, die Schmerzen nach der Bestrahlung sich 
vermehrten. In einem Falle von Mammakarzinom, das er zum Rückgang 
bringen konnte, wurden die Beschwerden nicht nur lokaler, sondern auch 
allgemeiner Natur größer. Danlos führt diese schmerzhaften Erschei- 
nungen auf eine wirkliche, durch die Röntgenstrahlen hervorgerufene Neu- 
ritis zurück. 

Aus den angeführten Fällen geht hervor, daß ein Einfluß der Be- 
strahlung im Sinne entschiedener Schmerzlinderung nicht von der Hand 
zu weisen ist. 

Magenkarzinom. 

Die Bestrahlung der Magenkarzinome kann wegen der Lage des Or- 
ganes und wegen der Ausbreitung, welche die meisten Fälle dieser Art 
erlangt haben ehe sie deutlich palpable Tumoren darbieten, von vornherein 
nur als palliativ gedacht werden. Den größten Vorteil hat der Kranke, 
wenn es gelingt, bestehende Neurosenerscheinungen, insbesondere bei Pylorus- 
und Kardiakarzinomen, zum Schwinden zu bringen oder die mitunter über- 
aus heftigen Schmerzen, welche in erster Linie als Druckerscheinungen 
betrachtet werden, wesentlich zu mildern. 

In der Literatur finden wir folgende Beobachtungen: 

Despeignes hat zuerst im Jahre 18396 das Magenkarzinom mit 
Röntgenstrahlen behandelt. Er hat damit eine schmerzstillende Wirkung 
und eine vorübergehende Besserung des Allgemeinbefindens erzielt. Die 
Schmerzen ließen nach der ersten Bestrahlung nach. 

Hahn (1904) berichtete über einen Fall von operiertem Magenkarzi- 
nom, in welchem sich ein faustgroßer Tumor, von heftigen Schmerzen be- 
gleitet, gebildet hatte. Imm Anschluß an eine Serie von Bestrahlungen 
ließen die Schmerzen nach. 

Doumer und Lemoine (1904) haben 20 Fälle von Magenneubil- 
dungen mit Röntgenstrahlen behandelt. Von diesen wurden 3 vollständig 
geheilt und bei einem 4. war eine Besserung zu verzeichnen. Durchweg 
wurde bei den Patienten durch die Einwirkung der Röntgenstrahlen 
Schmerzstillung erzielt; in manchen Fällen gelang es sogar, durch die Be- 
strahlung die Geschwulst zum Schwinden zu bringen, immer aber nalım 
diese ab. 
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Strümpell (1912) beobachtete in einigen Fällen eine auffallende 
schmerzstillende Wirkung von mehrmaliger Röntgenbestrahlung der Magen- 
gegend. 

Werner und Caan (1910) haben die Röntgenbehandlung im großen 
Maßstabe angewandt. Der größte Teil der röntgenisierten Magenfälle um- 
faßte primäre, inoperable Karzinome, von denen fast alle der Probelaparo- 
tomie oder Gastroenterostomie unterzogen worden waren. Vereinzelt kamen 
auch Rezidive nach Magenresektionen zur Bestrahlung. Nur bei 10 von 
34 Magenkarzinomen wurde ein deutlicher günstiger Einfluß beobachtet. 
Derselbe bestand in einer, zuweilen recht beträchtlichen Verkleinerung der 
Tumoren, Beseitigung des Druckgefühls und vorallem Verminderung 
der Schmerzen, die besonders dann ausgeprägt zu sein pflegen, wenn 
die Geschwulst zu den retroperitonealen Organen und Nerven enge Be- 
ziehung gewonnen hat. 


Werner und Caan konnten einige Fälle notieren, wo es zu einer 
Steigerung der Schmerzen kam, niemals dagegen zu einer nachweisbaren 
Schädigung (vermehrte Ulzeration, Magenblutung, Sepsis). Es waren stets 
sehr hohe Dosen angewandt worden. 

Auch bei den Magenkarzinomen sind die günstigen Erfolge unzweifel- 
haft zahlreicher als die unangenehme Wirkung. Auffallend ist, daß die 
Herabsetzung der Schmerzen keineswegs mit dem Rückgang des Tumors 
begleitet ist. 

Rektumkarzinom. 

Über die schmerzstillende Wirkung der Röntgenstrahlen bei Rektum- 

karzinom finden wir in der Literatur nur einige Fälle. 


Leduc (1906) versuchte die Behandlung des Rektumkarzinoms mit 
Röntgenstrahlen und erzielte in einem Falle ein überraschendes Resultat. 
Es handelte sich um einen orangengroßen, inoperablen Tumor des Rektuns. 
Die Kranke empfand seit mehreren Monaten lanzinierende Schmerzen, die 
Darmentleerung war äußerst beschwerlich. Schon kurz nach Beginn der 
Röntgenbehandlung hob sich der Allgemeinzustand, der Umfang des Tumors 
ging zurück und die Schmerzen ließen bedeutend nach. 

Werner und Caan veröffentlichten (1910) 10 inoperable Mastdarm- 
karzinome, die der Röntgentlierapie unterzogen worden waren. 7 von diesen 
reagierten im allgemeinen nur mit einer etwas stärkeren Schleim- und 
Eiterabsonderung unter erhöhter Neigung zum Bluten und durch eine Ver- 
minderung der Schmerzen. 

Hier konstatieren wir aberinals einen ähnlichen Befund und zwar eine 
günstige Einwirkung auf die Schmerzen ohne deutliche Besserung der 
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Uteruskarzinom. 

Das Uteruskarzinom ruft, solange es auf das Organ beschränkt ist, 
keine Schmerzen hervor, wohl aber bei Metastasen im Parametrium, be- 
sonders wenn die Iliakaldrüsen und das Becken mitergriffen werden. Die 
Schmerzen sind gewöhnlich, wenn auch nicht heftig, so doch durch das 
andauernde Bestehen qualvoll. Darum ist es sehr wichtig, sich bei allen 
inoperablen Fällen nach einem analgesierenden Mittel umzusehen. Wie 
wir sehen werden, leistet die Röntgenbehandlung auch hier Erhebliches. 

Die ersten, die das Uteruskarzinom mit schönen Resultaten bestrahlt 
haben, waren Suilly (1903) und Tusey (1903), die schon nach wenigen 
Bestrahlungen die unerträglichen Schmerzen und die Blutung sistierten. 

Haret behandelte ebenfalls ein Zervixkarzinom, bei welchem er die 
Schmerzen schon am Anfange der Bestralilung lindern konnte. 

Gauthier und Duroux (1905) kamen nicht zu so befriedigenden 
Resultaten wie Haret. Sie haben nur in wenigen Fällen eine Besserung 
in Bezug auf Blutung, Schmerzen und Verwachsungen erzielt. 

Werner und Caan (1910) konstatierten bei 4 von 12 inoperablen 
Uteruskarzinomen eine Verkleinerung der Tumoren unter Abnahme der 
Schmerzen, die ja, wie erwähnt, besonders bei Iliakaldrüsen- und Becken- 
metastasen heftig zu sein pflegen. 


Karzinom der Lebergegend. 

Auf das Karzinom der Lebergegend üben die Röntgenstrahlen eine 
ganz minimale Wirkung aus. Immerhin werden die Schmerzen manchmal 
gelindert. 

Werner und Caan (1910) bestrahlten im ganzen 11 maligne Tu- 
moren der Lebergegend und nur in einem Falle wurde eine deutliche 
Verkleinerung des Tumors mit gleichzeitiger Schmerzlinderung beobachtet. 


Parotiskrebs. 

Sjögren (1904) beschrieb einen Fall von Parotiskrebs. Die Ge- 
schwulst nalım unter der Wirkung der Röntgenstrahlen an Größe ab und 
die Schmerzen verschwanden. Dem gegenüber steht der Fall von Werner 
und Caan (1910), bei welchem nach der Behandlung heftige Schmerzen 
auftraten. 

Karzinom des Larynx. 

Bezüglich der Behandlung des Karzinoms des Larynx finden wir in 
der Literatur nur wenige Mitteilungen. Morton und Scheppegrell, 
Bryson, Leonard wiesen als erste auf die Möglichkeit einer günstigen 
Beeinflussung des Larynxkarzinoms durch die Röntgenstrahlen hin. Uns 
interessiert der Fall von Scheppegrell (1903). Er bestrahlte ein be- 
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sonders schweres Larynxkarzinom 20 Tage hindurch täglich einmal zehn 
Minuten lang. Bereits nach der zweiten Sitzung ließen die Schmerzen nach. 

Im Jahre 1908 demonstrierte Mader im ärztlichen Verein in München 
einen Patienten, der wegen eines tief unten an den Larynx grenzenden 
Karzinomrezidives mit Röntgenstrahlen behandelt wurde. Nach 4 Wochen 
war von dem Tumor kaum noch etwas zu sehen. Schmerzen, die der 
Patient früher gehabt hatte, verschwanden: sein Allgemeinbefinden und 
seine Stimmung waren ausgezeichnet. 


Pharynxkarzinom. 

Voigt erstattete im Jahre 1896 dem Ärztlichen Verein in Hamburg 
Bericht über einen Fall von inoperablem Pharynxkarzinom bei einem 
S3jährigen Mann, bei dem durch Röntgenbestrahlung, die zweimal täglich 
à !/, Stunde ausgeführt wurde, augenscheinlich eine Schmerzlinderung zu 
konstatieren war, wenigstens insofern, als die vor der Bestrahlung regel- 
mäßig applizierten Morphiumdosen nach derselben in Wegfall kommen 
konnten. Zur Erklärung dieses Falles eine Suggestionswirkung heranzu- 
ziehen, hält Voigt für unberechtigt. 


Oesophaguskarzinom. 
Hahn (1903) gelang es in einem weit vorgeschrittenen Falle von 
Oesophaguskarzinom stets die auftretenden Schmerzen zu vertreiben. 
Steiner (1907) ist der Meinung, daß bei fortgeschrittenen Fällen 
des Speiseröhrenkrebses die Bestrahlung nur schmerzstillend wirken kann: 
Die Rezidive und inoperablen Fälle gehören dem Röntgenologen, der 
mindestens Schmerzen lindern und Allgemeinbefinden heben kann. 


Zungenkrebs. 

Es kommen zwar in der Literatur über die günstige Beeinflussung 
der Schmerzen auch Angaben vor; so beschreibt z. B. Hoffmann einen 
Fall, bei welchem die Schmerzen nachließen und die Geschwulstoberfläche 
sauberer wurde, doch sind die nachteiligen Nebenwirkungen, auf die 
Werner und Caan hinweisen und die in einer vermehrten Wucherung 
bestehen, so schwerwiegend, daß bei den Zungenkarzinomen von einer 
Röntgenbestrahlung abzuraten ist. 


Karzinom der Schilddrüse. 

Über eine schmerzstillende Wirkung der Röntgenstrahlen bei Schild- 
drüsenkarzinomen berichtet Hahn (1903), der eine Patientin, um sie von 
unerträglichen Schmerzen zu befreien, mit Röntgenstrahlen behandelt hat. 
Er konnte konstatieren, dal die Schmerzen schon nach den ersten Be- 
strahlungen nachließen und auch bis zu dem wenige Tage später erfolgten 
Ableben nicht wieder auftraten. 
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Orbitalkarzinom. 
Heyerdahl (1906) konnte mittels Röntgenbestrahlung zwei Orbital- 
karzinome bessern. Das Wachstum stand still, die Sekretion nahm ab 
und die Schmerzen wurden gelindert. 


Sarkom. 

Ähnlich, wie bei den Karzinomen, sehen wir auch beim Sarkom neben 
der lokalen Einwirkung noch eine allgemeine Beeinflussung. Die allge- 
meine Besserung wird auch hier zum großen Teil durch die Schmerz- 
linderung bedingt. Es ist von vielen Autoren beobachtet worden, daß so- 
wohl die Empfindlichkeit des Tumorgewebes als auch die ausstrahlenden 
neuralgischen Schmerzen schnell zurückgehen, oft sogar vollkommen schwinden. 
Bisweilen beobachtet man dieses schon wenige Stunden nach der ersten 
Sitzung. Dadurch wird, wie gesagt, der Gesamtzustand des Patienten, sein 
Aussehen, subjektives Befinden wesentlich gebessert. 


Die bisweilen geradezu überraschende Einwirkung auf das subjektive 
Befinden der Kranken genügt als Indikation der Röntgentherapie bei 
inoperablen Fällen. 


Coley berichtete im Jahre 1902 über 14 Fälle von Sarkomen, die 
er mit günstigem Erfolge bestrahlt hat. In einigen Fällen konnte er ein 
schnelles Zurückgehen der Tumoren konstatieren. Coley hebt hervor, 
dal die Schmerzen durchweg in allen, auch in sehr schweren Fällen, 
sistiert wurden. 


Pfahler (1903) bestrahlte täglich ein retrobulbäres Sarkon, das die 
Stirnhöhlen ausfülltee Nach einem Monat verschwand die Schwellung ganz, 
ebenso die vorher beträchtlichen Schmerzen. 


Chrysospathes (1903) berichtete über einen interessanten Fall. 
Es handelte sich um eine kachektische Patientin, bei der im rechten Hypo- 
gastrium ein inoperabler Tumor von der Größe und Form einer Niere sich 
befand. Es blieb nichts anderes übrig, als einen Versuch mit Röntgen- 
bestrahlung zu machen. Die erste günstige Wirkung zeigte sich in dem 
baldigen Nachlassen der Schmerzen, die schon nach der ersten Bestrahlung 
verschwanden. Das Allgemeinbefinden besserte sich dermaßen, daß die 
Patientin nicht nur subjektiv, sondern auch objektiv sich des besten Wchl- 
befindens erfreute und ein geradezu blühendes Aussehen zeigte. 

Bergoni6 (1904) nahm einen 28jährigen Mann mit großen, harten 
Drüsenpaketen am Halse, in der Achselhöhle und über den Rippen in Be- 
handlung. Er konnte eine durchaus rasche Besserung bereits nach den 
ersten Bestrahlungen sehen; nach der achten Sitzung verschwand die 
Dyspnoe, nach der dritten Applikation die Schmerzen. Williams (1905) 
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betont ebenfalls die schmerzstillende Wirkung der Röntgenstrahlen bei 
Sarkomen. 

Sjögren behandelte einen 32jährigen Landwirt mit einem Sarkom 
des linken Oberarmes, das nach zweimaliger Operation rezidivierte. Die 
Schmerzen, Infiltration, Drüsenschwellung nahmen schnell ab. 

Kienböck demonstrierte in der Gesellschaft der Ärzte in Wien (1904) 
eine Patientin, die wegen eines Rachen-, Nasen- und Oberkieferhöhlen 
ausfüllenden Sarkoms vergeblich operiert worden war. Die Schmerzen im 
Gesicht waren sehr bedeutend. Im Anfange der Röntgenbehandlung wurden 
die Schmerzen sofort sistiert, der Tumor wurde kleiner und nach zwei 
Monaten hatte sich das Befinden der Patientin sehr gebessert. 

Im nächsten Jahre demonstrierte Kienböck ebenda einen Kranken 
mit einem durch Röntgentherapie eklatant gebesserten malignen Medias- 
tinaltumor. Schon nach den ersten Bestrahlungen schwanden die Schmerzen 
im Thorax. Einige Zeit später verkleinerte sich der Tumor und schwand 
schließlich gänzlich. Nach 9 Monaten war noch kein Rezidiv eingetreten. 

Martini (1907) erzielte bei einem Myxosarkom des Beckens Ver- 
minderung der Schmerzen und Besserung des Allgemeinbefindens. 


Leukämische Erkrankungen. 

Die Hauptvorteile der Röntgenbehandlung der leukämischen Er- 
krankungen liegen, abgesehen von objektiven Besserungen, in der Linderung 
oder Beseitigung der Kopf- und Knochenschmerzen, der Schmerzen in der 
Milzgegend und im Schwinden des Juckens; oft sieht man dies schon nach 
den ersten Bestrahlungen. 

Die erste therapeutische Anwendung der Röntgenstrahlen bei Leukämie 
nahm Schütze vor, der zwei Fälle von lymphatischer Leukämie behan- 
delte. Auf ihn folgte Pusey (1902), der über die Behandlung der 
Pseudoleukämie berichtete. Senn (1903) bestrahlte eine Frau und konnte 
eine subjektive und objektive Besserung konstatieren. 

Selbst Fälle, die hartnäckig jedem therapeutischen Eingriff Widerstand 
geleistet hatten, gingen in absehbarer Zeit der Besserung entgegen. Ahrens 
(1904) war in der Lage, über einen solchen Fall eingehend zu berichten. 
Er bestrahlte einen Leukämiker, der Knochenschmerzen im rechten Oberarm 
hatte. Nach der 20. Bestrahlung war eine auffallende Besserung im Allgemein- 
befinden des Patienten eingetreten, und die Knochenschmerzen waren seit 
den Bestrahlungen überhaupt nicht mehr aufgetreten. 

Decastello undKienböck (1911) konnte ebenfalls das Schwinden 
der Knochenschmerzen nach Röntgenbehandlung konstatieren. Cramer 
(1905), Holzknecht (1905, Arnsperger und Cramer (1904) 
(myeloide Leukämie) berichten über das Schwinden der Sternalschmerzen 
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und Schmerzen in der Milzgegend nach der Röntgenbehandlung. Über 
das vollständige Schwinden der Kopfschmerzen und Besserung des Allge- 
meinbefindens nach der Röntgenbehandlung berichten Krause (1905), 
Cramer (1905), Pribram (1908) u. v. a. 


Benigne Tumoren. Myome. 


Auch bei benignen Geschwülsten wurden günstige Erfahrungen be- 
züglich der Schmerzstillung ähnlicher Art, wie bei den malignen Tumoren 
gemacht. 

Über die Art, wie die Röntgenstrahlen ihre Wirkung bei Myomen 
ausüben, sind die Ansichten geteilt. Wahrscheinlich ist es hier der Ein- 
fluß der Strahlen auf die Ovarien, der den Erfolg bringt. Auffallend ist 
dabei die prompte Hebung des Allgemeinbefindens, das schon nach ein- 
maliger Bestrahlung gebessert wird. Görl erklärt das so, daß eine im 
Körper zirkulierende Substanz, die von den Ovarien gebildet wird, sich 
durch die Röntgenbestrahlung verändert und ihre allgemeine Giftwirkung auf 
Uterus, Herz usw. verliert. Im weiteren Verlaufe der Behandlung ver- 
schwinden die Druckerscheinungen und die psychischen Störungen, und 
das Allgemeinbefinden bessert sich zusehends. 

Was die Schmerzen anbetrifft, so sind die bei Myomen auftretenden 
Beschwerden selten durch Empfindlichkeit des Tumors selbst bedingt. 
Am häufigsten sind es Kompressionserscheinungen. Es ist daher verständ- 
lich, daß mit der Abnahme der Größe der Myome auch die Kompressions- 
erscheinungen schwinden. Die analgesierende Wirkung der Röntgenstrahlen 
macht sich am überraschendsten dann bemerkbar, wenn der Tumor klein 
ist; die Schmerzstillung tritt dann schon nach den ersten Bestrahlungen ein. 

Foveau de Courmelles (1906) behandelte röntgenotherapeutisch 
45 Patientinnen und konnte bei 38 eine bedeutende Besserung konstatieren. 
Schon in den ersten Sitzungen trat Schmerzlinderung ein, die Blutungen 
hörten auf. 

Albers-Schönberg berichtet über einen Fall, bei welchem die 
Schmerzen vor der Bestrahlung andauernd waren, während sie nach der 
Röntgenkur nur noch bei schweren körperlichen Anstrengungen sich ein- 
stellten. 

Schindler (1910) konnte feststellen, daß die Röntgenbehandlung 
ganz auffallend auf das Allgemeinbetinden wirkte. Etwaige Schmerzen im 
Unterleib ließen nach, das Aussehen der Patientin besserte sich wesentlich. 

Wichtig für uns ist die Beobachtung von Runge (1912), der be- 
merkte, daß die Schmerzen bei Röntgenbehandlung der Myome früher 
verschwanden, als die Blutungen. Gräfenberg (1912) berichtet über 
einen Fall, bei welchem die Schmerzhaftigkeit des Myoms eine Woche nach 
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Applikation der zweiten Erythemdosis verschwunden war. Gleichzeitig war 
die Größe des Myoms beträchtlich verkleinert. Eymer und Menge (1912) 
behandelten 2 Myomfälle, deren Beschwerden sich fast ausschließlich in 
Schmerzen, die nicht genau lokalisiert waren, äußerten. Die Blutungen 
waren spärlich, die Myome klein. Nach wenigen Bestrahlungen verschwanden 
die Schmerzen vollkommen. Auch geben die Autoren an, daß bei Patien- 
tinnen, die wegen Blutungen mit Röntgenstrahlen behandelt werden, fast 
immer unter der Bestrahlung die Schmerzen geringer werden, resp. ver- 
schwinden. 
Dysmenorrhoe. 


Dysmennorrhoische Beschwerden können mit gutem Erfolg röntgeno- 
logisch behandelt werden. Da hier die Dosierung der Bestrahlung keine 
sonderlich große zu sein braucht, ist eine dauernde Sterilisation jüngerer 
Individuen nicht zu befürchten. 


Albers-Schönberg (1909) bestrahlte eine Patientin 48 Minuten 
lang. Die Menses traten völlig schmerzlos auf, während die vorgehenden 
und nachfolgenden Perioden gleichmäßig schmerzhaft waren. 


Über einen interessanten Fall von Beeinflussung der Periodenschmerzen 
berichtet Fränkel (1909). Er nahm eine Patientin mit frischer Psoriasis 
an Armen und Beinen in Behandlung. Obwohl nur Arme und Unter- 
schenkel in 6 Sitzungen im ganzen bestralt wurden, war schon die folgende 
Periode beeinflußt; die nächste Bestrahlungsserie bewirkte eine 3tägige 
schmerzfreie geringe Blutung, obwoll früher die Periode mit heftigen 
Beschwerden stets 7—8 Tage gedauert hatte. | 


Fränkel resumiert die Wirkung der Röntgenbehandlung in 60 Fällen 
von Menorrhagien, Metrorrhagien, Dysmenorrhoen in folgender Weise: es 
ist schon nach 10—12 Bestrahllungen eine deutliche günstige Beeinflussung 
bemerkbar — die Schmerzen und Blutungen lassen an Stärke nach. 


Die Domäne der Röntgentherapie sind die klimakterischen Blutungen 
und Schmerzen. Am besten reagieren Frauen, welche das 50. Lebensjahr 
überschritten haben (Simmonds, Albers-Schönberg). In den meisten 
Fällen erfolgt hier eine schnelle und dauernde Heilung. 


Tuberkulose. 


Bei der Behandlung der Knochentuberkulose mit Röntgenstrahlen ist 
wegen der Beeinflussung des lokalen Prozesses viel weniger auf die schmerz- 
stillende Wirkung der Strahlen geachtet worden. Einige Autoren geben 
zwar eine Schmerzlinderung an, jedoch immer als Begleiterscheinung einer 
allgemeinen Besserung des Krankheitsprozesses. Darüber, ob man bei 
Knochentuberkulose eine Beeinflussung der Schmerzen unabhängig von einer 
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heilenden Wirkung auf den lokalen Herd beobachtet hat — sind in der 
Literatur keine Angaben zu finden. 

Freund kam zu den Resultaten, daß in allen Fällen, wo kleine, 
oberflächlich gelegene Knochen tuberkulös erkrankt sind und wo keine 
Eiter- und Knochentrümmerretention stattfindet, die Röntgenbestrahlung 
gute Dienste leistet. Die Schmerzen schwinden, der Eiter wird spärlicher 
und die Fisteln schließen sich. 

Ähnlich steht es bei der Behandlung tuberkulöser Prozesse, die an 
anderen Geweben sich entwickelt haben. 

Im Juni 1905 in der 12. Versammlung Süddeutscher Laryngologen 
in Heidelberg trug Winkler über seine Erfahrungen bei der Behandlung 
der Larynxtuberkulose mit Röntgenstrahlen vor. Die 11 bis zu diesem 
Zeitpunkte behandelten Fälle haben ihn überzeugt, daß die Hoffnungen 


nicht zu hoch zu spannen seien. Eine schmerzstillende Wirkung scheint 


sich ab und zu geltend zu machen. 

Die Erfahrungen, die Brünings an 6 Fällen gemacht hat, lassen 
sich dahin zusammenfassen, dal eine prompte Wirkung nur auf die von 
Schleimhautgeschwüren ausgelösten Schmerzen zu konstatieren ist. Sie 
hörten schon nach 2— 3 Sitzungen von 10-—-15 Minuten auf und kehrten 
mitunter erst nach 14 Tagen wieder. 


Akute Entzündungen. Furunkulosis. 

Im Jahre 1903 berichtete Morton über einen Bestrahlungsversuch 
bei einem ausgedehnten Karbunkel des Nackens. Schon nach der ersten 
8 Minuten langen Bestrahlung veränderte sich der Karbunkel sehr auf- 
fällig — erweichte vollkommen, die Schmerzen ließen nach und hörten 
endlich ganz auf. 

Wetterer konnte bei einer Bestrahlung eines Talgdrüsenabszesses 
der Achselhöhle mit starker phlegmonöser Infiltration eine Verminderung 
der Schmerzhaftigkeit, sowie eine Beschleunigung der Abszedierung kun- 
statieren. 

Hämorrhoiden. 

Hämorrhoiden zeigen insofern eine gute Reaktion, als Verminderung 
der Schmerzen und der Blutungen erreicht werden können. Werner und 
Caan haben gute Resultate in diesem Sinne bei einem Patienten, der jeden 
operativen Eingriff verweigert hat, geschen. 


Malaria. 
Skinner und Carson veröffentlichten im Jahre 1911 einen Fall 
von Malaria, in welchem sie durch Bestrahlung der Milzgegend die Schmerzen 
und akuten Schwellungen des Organes beseitigen konnten. 
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Neuralgie. 

Seit 1897 wird die Röntgentherapie bei Neuralgie mit Erfolg ange- 
wandt, aber bis jetzt ist es noch nicht gelungen festzustellen, worauf die 
schmerzstillende Wirkung der Röntgenstrahlen bei dieser Erkrankung be- 
ruht. Einige Autoren, vor-allem Alexander, betonen, daß diese Wirkung 
lediglich auf Hyperämisierung des Gewebes beruhe, die sich aber mit jeder 
anderen Methode einfacher und billiger erzielen lasse. Einer anderen An- 
schauung sind H. Schmidt u. a., die eine direkte Beeinflussung der ner- 
vösen Elemente annehmen und in der Röntgenbestrahlung ein sehr ein- 
faches und meist überraschend wirkendes Mittel sehen, das in jedem Falle 
von idiopathischer Neuralgie versucht werden solle. 

Über die günstige Beeinflussung der Schmerzen bei Neuralgie konnte 
Gocht schon 1897 berichten. Es handelte sich um einen 76 Jahre alten 
Patienten, der seit 10--11 Jahren an einer schweren Trigeminusneuralgie 
litt. Die täglich auftretenden Anfälle hatten solche Heftigkeit angenommen, 
daß der Patient sich nur mit ziemlich hohen Morphiumdosen behelfen 
konnte. Versuchsweise wurde mit Röntgenstrahlen begonnen. Der Patient 
war vom zweiten Tage ab anfallsfrei und brauchte kein Morphium mehr. 

Grunmach (1899) überzeugte sich von dem guten Effekt der Be- 
strahlung bei Gesichts- und Interkostalneuralge. Bei Anwendung der 
Röntgenstrahlen für diagnostische Zwecke beobachtete Stembo (1900), 
daß Patienten mit heftigen Gelenk- oder neuralgischen Schmerzen nach der 
Durchleuchtung schmerzfrei geworden sind. Er wandte die Röntgen- 
bestrahlung bei einer Reihe von Neuralgiefällen systematisch mit gutem 
Erfolg an. Es konnten von 28 mit verschiedenartigen Neuralgien be- 
fallenen Patienten 21 geheilt werden, 4 wurden gebessert und nur bei 3 
Kranken blieb jede Wirkung aus. Er erklärt sich die Wirkung der Be- 
strahlung dadurch, daß „wir durch Reizung der peripherischen sensiblen 
Nerven eine Funktionshemmung der in der Tiefe sich befindenden Gefühls- 
nerven erhalten, eine Beruhigung also der neuralgischen Schmerzen.“ 

Pusey (1903), Gramegna (1905), Leonard (1905), Haret (1906), 
Faber (1906, 1907), Gregor (1907), Birand, Rieder (1907), Kien- 
böck (1904), Fränkel (1909), Schmidt (1909), Kaestle (1911). 
Grunmach (1911), Hessmann (1912), berichten über erfolgreiche Be- 
handlung verschiedenartiger Neuralgien durch Röntgenstralilen. 

Engelken (1903) behandelte 4 Fälle von Neuralgie. In zwei Fällen 
konnte er einen deutlichen Erfolg verzeichnen. Dn ersten derselben handelte 
es sich um einen Mann, der seit 7 Jahren an einer Trigeminusneuralgie 
litt. Es wurden im ganzen 5 Bestrahlungen (ä 15 Minuten) mit 3 tägigen 
Intervallen gemacht. Nach der 5. Sitzung teilte der Patient mit, daß die 
Schmerzen fast ganz geschwunden seien. 
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Der zweite Fall betraf einen 48 jährigen Landwirt, der seit 3 Jahren 
von einer hartnäckigen Neuralgie des 3. rechten Trigeminusastes gequält 
wurde. Da eine Extraktion des Astes ohne Erfolg blieb, wurde die Rönt- 
genbehandlung angewandt. Schon nach der 4. Sitzung zu 15 Min. waren 
die Schmerzen absolut geschwunden und sind erst nach 4 Wochen wieder- 
gekehrt. 

Leonard (1905) erzielte nach einer 3—4 Minuten dauernden Be- 
strahlung eine Heilung bei Supra- und Infraorbitalneuralgie. Faber (1907) 
berichtet über 17 Fälle von verschiedenartigen Neuralgien. 6 davon 
wurden geheilt, 5 bedeutend gebessert, 6 blieben unbeeinflußt. 

Gregor (1907) bestrahlte eine Patientin mit einer Neuralgie der 
ganzen linken Gesichtshälfte und der linken Zungenseite 12 mal mit 5 Min. 
Sitzungsdauer. Es trat zunächst geringer Schmerznachlaß ein. Nach 
Aussetzen der Bestrahlung wurden die Schmerzen geringer, sodaß die 
Kranke sehr wesentlich erleichtert wurde. f 

In solchen Fällen, in welchen die verschiedensten therapeutischen 
Maßnahmen, selbst die Resektion des Ganglion Gasseri nicht zum Ziel 
führen, bringt die Röntgenbestrahlung eine auffallend günstige Wirkung. 

Gramegna (1905) berichtet über einen Patienten, bei welchem weder 
eine Resektion des Ganglion Gasseri, noch eine Exstirpation des linken 
Sympathicus cervicalis Nutzen gebracht hat, und bei welchem die versuchs- 
weise begonnene Röntgenbehandlung eine anästhesierende Wirkung von 
ausreichender Dauer erzeugte. 

Haret (1906) bestrahlte einen 73 jährigen Mann, bei dem eine 
Neuralgie des II. und III. Trigeminusastes bestand, die trotz zweimaliger 
Neurektomie wiedergekehrt war. Nach viermaliger Bestrahlung durch den 
Mund (4H) verschwanden die Schmerzen. 

Die günstige Wirkung der Röntgenstrahlen auf Ischias haben Freund 
(1907), Rieder (1907), Fränkel (1909), Klecki (1910), Kaestle (1911) 
u.v.a. verfolgt. 

Freund (1907) hat diese Wirkung bei 4 Fällen von Ischias bestätigt. 
Die Behandlung, welche gewöhnlich schon am 2. Tage einen Erfolg er- 
kennen ließ, wurde mindestens an 6 aufeinanderfolgenden Tagen durch- 
geführt. 

Die Mehrzahl der Autoren heben die Leichtigkeit hervor, mit welcher 
sie mittels Röntgenstrahlen Heilung erzielen. Es genügt manchmal eine 
zwei- bis dreimalige Bestrahlung (!/, Erythem-Dosen!); offenbar beruht die 
Wirkung der Strahlen nicht auf einer Hyperämisierung der Gewebe, sondern 
auf einer direkten Beeinflussung nervöser Elemente. Es handelt sich ja 
immer um eine ganz schwache Bestrahlung, die nicht einmal eine Haut- 
rötung hervorruft. (Schmidt). 
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Gelenk- und Knochenerkrankungen (Rheumatismus, Gicht, 
Arthritis deformans, Osteomalazie). 

Daß bei der Einwirkung der Röntgenstrahlen auf entzündliche Gelenk- 
prozesse die Krankheitsursache nicht getroffen wird, sondern daß es sich 
nur um eine Beeinflussung der pathologischen Reaktion der Gewebe handelt, 
bedarf keiner besonderen Betonung. Es muß jedoch zugegeben werden, 
daß ein Fortschritt nicht zu leugnen ist, speziell soweit er sich auf die 
schmerzlindernde Wirkung der Bestrahlung bei Rheumatismus und Gicht, 
sowie bei Fällen von Arthritis deformans erstreckt. Auf das Nachlassen 
des Schmerzes folgt in der Regel bald ein Rückgang der Gelenkschwellung 
und auf diese eine erhöhte Bewegungsfähigkeit. Die Wirkung der Radio- 
therapie erstreckt sich jedoch nicht nur auf den außerhalb und in der 
Kapsel lokalisierten Krankheitsprozeß, sondern auch auf seine Folgezustände, 
die Verwachsung der Gelenke. 

Über die günstige Wirkung der Röntgenstrahlen auf erkrankte Gelenke 
wurde bereits Ende der 90er Jahre von verschiedenen Seiten berichtet. 
Sokolow (1897), Beust (1898), Kirmisson, Stenbeck (1899), Grun- 
mach (1899), Saiton waren wohl die ersten, die bei verschiedenartigen 
Gelenkaffektionen die Röntgenbehandlung anwandten. 

Sokolow (1897) konnte in 4 Fällen von Gelenkrheumatismus bei 
Kindern von 5—14 Jahren durch leichte Bestrahlung Besserung, in man- 
chen Fällen sogar Heilung erzielen. Der erste Fall betraf ein 9 jähriges 
Mädchen, bei dem heftige Schmerzen und Anschwellungen der rechten und 
linken Handwurzel, Finger und Kniegelenke bestanden. Bereits nach der 
zweiten Sitzung verschwanden die Schmerzen. Im zweiten Falle, bei einem 
Mädchen von 14 Jahren, welches an heftigen Schmerzen und einer Ge- 
schwulst an den Khniegelenken litt, verschwanden die Schmerzen schon 
nach der ersten Anwendung der Strahlen. Im dritten Falle, bei einem 
5jährigen Mädchen, bei dem heftige Schmerzen und Geschwulst der Knie- 
gelenke vorlag, verminderten sich diese bei der dritten Anwendung der 
Strahlen. Der letzte Fall bezieht sich auf ein 13 jähriges Mädchen, welches 
schon fünf Jahre an chronischem Rheumatismus litt. Im Mai (1897) ver- 
schlimmerte sich die Krankheit, wobei sich heftige Schmerzen und An- 
schwellung der Kniegelenke einstellten. Nach jeder Anwendung der Rönt- 
genstrahlen verminderten sich die Schmerzen und nach der vierten Be- 
strahlung verschwanden sie gänzlich. 

Escherich (1898) betonte die hervorragende schmerzstillende Wirkung, 
welche die Röntgenbestrahlung bei einem Kinde auf die Gelenkschmerzen 
bei akutem Gelenkrheumatismus ausübten. 

Auf dem norwegischen Kongreß für innere Medizin in Christiania 
(1899) berichtete Stenbeck von der Möglichkeit einer Beeinflussung der 
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Rheumatismen durch die Röntgenstrahlen: unter 52 rheumatisch Erkrankten 
waren 80% durch die Röntgenbehandlung gebessert worden. 

Grunmach (1899) hat ebenfalls bei Muskel- und Gelenkrheumatismus 
ab und zu eine Besserung im Anschlusse an die Bestrahlung konstatiert. 

Moser hat (1905) mit gutem Erfolg die Röntgenbestrahlung in An- 
wendung gebracht auf die verschiedensten Formen von Gelenkerkrankungen 
u. a. bei Steifwerden der Gelenke, das auf Gicht oder Rheumatismus zu- 
rückzuführen war. Er kam hierbei zum naheliegenden Resultat, daß die 
Röntgenbehandlung sich besonders nützlich erwies bei akuten Anfällen, die 
Behandlung chronischer rheumatischer Formen aber langwieriger war. Es 
waren das alles Fälle, bei denen die gebräuchlichen therapeutischen Mittel 
wirkungslos geblieben waren. Besonders eklatant war der Erfolg der 
Röntgenbehandlung in einem Falle von Gicht, in dem schon nach Verlauf 
eines Monats wesentliche Besserung eintrat, die Schwellung nachließ und die 
Schmerzhaftigkeit verringert wurde. In einem anderen Falle war ein 64 jäh- 
riger Mann, der an Rheumatismus mit heftigen Schmerzen und Bewegungs- 
hemmung in beiden Schultergelenken litt, schon nach 14tägiger Röntgen- 
behandlung soweit wieder hergestellt, daß freie Beweglichkeit des rechten 
Schultergelenkes sich einstellte, während die Schmerzhaftigkeit des linken 
Schultergelenkes, das zwar noch ein wenig behindert war, erheblich redu- 
ziert worden war. 

Leonard (1905) betonte den günstigen Einfluß der Röntgenstrahlen 
auf die Gelenkschmerzen, selbst da, wo es sich um Deformitäten und 
Steifigkeit handelte. 

Sharpe (1907) berichtet über einen Fall von Osteoarthritis, bei 
welchem die Schmerzen sofort nach starker, 10 Minuten dauernder Be- 
strablung mit harter Röhre aus 6 cm Entfernung schwanden. Übrigens 
erklärt Sharpe die Wirkung der Röntgenstrahlen als eine elektrostatische. 

Auf dem VI. Kongreß der Deutschen Röntgengesellschaft in Berlin 
(1910) sprach Dohan über die Röntgenbehandlung der chronischen Rheuma- 
tismen. Er hat in 11 Fällen von 13 eine wesentliche Besserung gesehen. 
Die Schmerzen und Schwellung ließen nach, die Beweglichkeit wurde besser. 

Anders, Dabland und Pfahler (1906) beobachteten eine schmerz- 
stillende Wirkung der Röntgenstrahlen bei Arthritis deformans. Schon 
nach wenigen Bestrahlungen trat in 2 Fällen Schmerznachlaß ein. Die 
Beweglichkeit, die vorher sehr beschränkt und schmerzhaft war, kehrte im 
Laufe der Behandlung wieder. 

Die Mitteilungen über gute Effekte bei den verschiedenen chronischen 
Arthritiden fanden eine umfassende Bestätigung aus dem Kienböckschen 
Institut. Es wurde ein Rückgang der Schmerzef, übrigens zugleich mit 
dem Schwund der anderen Krankheitserscheinungen, beobachtet. 
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Osteomalazie, 

Früher hat man bei Osteomalazie durch chirurgische Beseitigung der 
Ovarien eine Besserung resp. Heilung herbeizuführen versucht. Asca- 
relli (1906) ersetzte die Kastration durch die radiotherapeutische Beein- 
flussung der Ovarien (Atrophisierung). Durch eine intensive, lange fort- 
gesetzte Röntgenbehandlung der Ovarialgegend erreichte er bei einer 
38 jährigen Frau mit vorgeschrittener Osteomalazie nicht nur Hebung des 
Allgemeinbefindens, sondern auch Nachlassen der Schmerzen. Es bestand 
nur noch leichte Schmerzhaftigkeit bei Ausübung starken Druckes auf das 
Becken. (Zitiert nach Wetterer.) 


Dermatosen. 

Bei sehr vielen Dermatosen ist es eine der wichtigsten Aufgaben der 
Therapie, den bisweilen ungemein heftigen Juckreiz zu stillen. Als ein 
sehr gutes Mittel hat sich hierbei die Röntgenbehandlung erwiesen, so dab 
wir neben der schmerzstillenden auch die juckstillende Wirkung der 
Röntgenstrahlen rühmen können. | 

Besonders juckstillend wirkt sie bei Ekzem und Pruritus und zwar 
schon sehr schnell nach Einsetzung der Bestrahlung, meist am zweiten 
oder dritten Tage. Diese Wirkung beruht nach der Meinung mehrerer 
Autoren (Kromayer, Scholtz u. a.) auf einer direkten Beeinflussung 
der Hautnerven und geht nicht mit einer wirklichen Heilung des Leidens 
parallel, die erst nach Wochen eintritt. Außerdem ist diese Wirkung meist 
von einer beschränkten Dauer, die Patienten sind meistens 3-6 Wochen 
beschwerdefrei, mitunter auch monatelang. Infolge des Kontrastes des 
neuen Zustandes im Verhältnis zum alten fühlt sich der Patient ungemein 
erleichtert. Die nervöse Erregung schwindet, Schlaf und Appetit kehren 
wieder. 

Um eine nur den Juckreiz vorübergehend beeinflussende Wirkung zu 
erzielen, bedarf man gewöhnlich nur kleinerer Röntgendosen. Um aber 
die pruriginöse Haut von den meistens seit Jahren bestehenden patho- 
logischen Veränderungen zu befreien, um also kausal zu wirken, bedarf es 
großer Röntgendosen, die bis zur Röntgendermatitis ersten und eventuell 
sogar eines leichteren zweiten Grades führen (Kromayer). 


Pruritus. 

Faulhaber konnte durch eine einzige kräftige Bestrahlung den Pruritus 
vulvae et ani dauernd beseitigen. 

Der günstige Erfolg, welchen die Röntgenbehandlung bei chronischem 
Ekzem zeitigte, veranlaßte Sjögren und Sederholm (1901) die Röntgen- 
bestrahlung auch gegen lokalen Pruritus zu versuchen. Das Jucken ist 
eines der Hauptsymptome beider Erkrankungen, und da dieses bei dem 
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chronischen Ekzem immer beeinflußt wird, muß dieselbe Erscheinung bei 
Pruritus auftreten. Daß dies auch der Fall ist, beweisen sieben Kranken- 
geschichten. 

Grön (1903), J. Müller (1904), Scholtz (1904), Schmidt (1905, 
1909), Kienböck (1908), Dubois-Trepaque (1909), Kelen (1911). 
Rave (1911) u. a. berichten über sehr gute Erfolge bei Röntgenbehandlung 
des Pruritus. 

J. Müller konnte bei einigen Fällen das Jucken in 3—4 Bestrahlungen 
beseitigen. 

Interessante Fälle sind von Schmidt publiziert. In einem Falle des 
Pruritus vulvae handelte es sich um ein 36jähriges Fräulein, bei welchem 
das Jucken so unerträglich war, daß die Nachtruhe erheblich gestört war. 
Bisher war die medikamentöse Behandlung ohne Erfolg. Mit dem Ein- 
setzen der Röntgenbehandlung wurde das Jucken völlig beseitigt. Nach 
einem Rezidiv wurde erneute Röntgenbehandlung angewandt, welche die 
Patientin 3 Jahre lang völlig beschwerdenfrei machte. Nach dieser Zeit 
trat nochmals ein Rezidiv ein, das durch zwei Röntgenbestrahlungen wieder 
prompt beseitigt wurde. — Der zweite Fall betraf eine 58 Jahre alte Frau 
mit Pruritus universalis, angeblich seit den Wechseljahren bestehend. Alle 
Behandlungsmethoden konnten den starken Juckreiz nicht beseitigen. Nach 
der ersten Bestrahlung verschwand das Jucken für 3 Wochen, ohne dab 
jemals irgendeine Reaktion von seiten der Haut aufgetreten sein soll. 
Danach begann wieder ein geringes Jucken an den verschiedensten Körper- 
stellen aufzutreten. In 4 Sitzungen nahm Schmidt eine Totalbestrahlung 
des ganzen Körpers, mit Ausnahme des Kopfes und der Außenfläche der 
Ober- und Unterschenkel, die angeblich fast gar nicht juckten, vor. Es 
wurde pro Bestrahlungsbezirk !/,—!/, der Erythem-Dosis appliziert. In 
den nächsten Tagen war das Jucken unverändert, vielleicht sogar noch 
etwas stärker. Erst nach ca. 8 Tagen hörte das Jucken an den betreffenden 
Körperteilen auf. 

Rave (1911) gelang es seit dem Jahre 1908 10 Kranke von diesem 
quälenden Leiden zu heilen, und nur ein einziger bekam nach 1!/, Jahren 
ein Rezidiv. 

Eymer und Menge (1912) behandelten eine Patientin mit Pruritus 
vulvae. Nach 18 Minuten langer Bestrahlung (drei Sitzungen) war die 
Patientin vollkommen beschwerdenfrei und ist es auch geblieben. Es wurden 
nur 6x (Kienböck) im ganzen verabreicht. 


Ekzem. 
Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Ekzem ist in vielen Fällen 
eine so prompte und vollständige, daß man hier die Bestrahlung als eines 
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der besten Mittel bezeichnen darf. Diese Wirkung ist deshalb von großer 
Bedeutung, weil das Ekzem sehr häufig ist, aber eine radikale Therapie 
sonst noch nicht existiert. 

Die syınptomatischen Ekzeme, die auf Grund eines allgemeinen Leidens 
(Dyspepsie, Diabetes, Anämie usw.) entstanden sind, können nur temporär 
beseitigt werden. Hier bewähren sich die Röntgenstrahlen als juckstillendes 
Mittel und lassen die medikamentöse Behandlung weit hinter sich. 

Bei idiopathischem Ekzem ist die Röntgenbehandlung allein indiziert 
und wird als eine allen anderen therapeutischen Maßnahmen überlegene 
Methode angesehen. 

Die Röntgenbehandlung kommt sowohl bei der chronischen wie bei 
der subakuten Form in Betracht. Der Juckreiz läßt in der Regel nach 
zwei bis drei Röntgensitzungen, mitunter schon am Tage nach der ersten 
Bestrahlung nach. Manchmal verschwindet er sogar völlig und dauernd. 

Die ersten Berichte über erfolgreich behandelte Fälle stammen von 
Hahn (1898) und Albers-Schönberg.!) 

Hahn (1899) studierte die Wirkung der Röntgenstrahlen bei 35 Kranken. 
Wo Jucken bestand, hörte dasselbe oft schon nach einmaliger Bestrahlung auf. 

Im nächsten Jahre demonstrierte Hahn im Ärztlichen Verein in 
Hamburg eine Anzahl von Patienten, bei denen er die oben erwähnten 
guten Resultate gesehen hatte. 

Gemeinsam mit Albers-Schönberg berichtete ferner Hahn über 
14 Krankengeschichten, aus welchen der heilende Einfluß der Röntgen- 
strahlen auf die ekzematös erkrankte Haut zu ersehen ist. Alle Patienten 
gaben übereinstimmend an, daß das Jucken bereits nach den ersten Sitzungen 
aufhörte und dauernd fortblieb. Am auffallendsten war dies im Falle eines 
Ekzema scroti, das dem Patienten während einer Reihe von Jahren dauernd 
die Nachtruhe geraubt hatte. Dasselbe war bereits nach der dritten Be- 
strahlung verschwunden, um erst nach 4!/, Monaten zu rezidivieren. Auch 
das Rezidiv wurde wieder durchaus günstig beeinflußt. 

Sjögren und Sederholm betonen, daß die Röntgentherapie in 
sämtlichen 10 von ihnen behandelten Fällen von Ekzema chronicum einen 
günstigen Erfolg, in der Mehrzahl vollständige Heilung bewirkt hat. Näs- 
sende Flechten trockneten nach einigen wenigen Sitzungen ein, das Jucken 
blieb ebenso regelmäßig fort. 

Grön (1903), J. Müller (1904), Schmidt (1905, 1906), Bohac 
(1910) berichten über ausgezeichnete Erfolge, hauptsächlich über juck- 
1) Folgende Autoren berichten über ausgezeichnete Resultate der Röntgen- 
behandlung, speziell bei chronischem Ekzem: Freund (1899), Holland (1899), 
Scholtz (1900), Leredde, Müller (1904), Fischkin (1904), Schirren, Belot 
(1904), Bruhns (1906), Wetterer (1908), Löwenberg (1910). 

14* 
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stilende Wirkung der Röntgenstrahlen. Lassar (1904) hat zuerst auf 
den Wert der Röntgenbehandlung bei artefiziellen Ekzemen (,Gewerbe- 
ekzeme“ der Chemiker, Drogisten, Photographen, Ärzte) aufmerksam gemacht. 


Lichen ruber. 

Der Einfluß der Röntgenstrahblen auf Lichen ruber äußert sich zu- 
nächst in einer Verminderung der Hyperalgesie der Effloreszenzen und in 
der Stillung des meist enormen Juckreizes. Das Allgemeinbefinden hebt 
sich, und die nervösen Störungen, die manchmal als Begleiterscheinung des 
Lichen ruber auftreten, schwinden in kurzer Zeit. Der Juckreiz und das 
Spannungsgefühl wird durch wöchentlich einmalige 4—5 Minuten dauernde 
Bestrahlung beseitigt (Rieder). 

Scholtz hat zuerst versuchsweise die Röntgenstrahlen bei Lichen 
ruber angewandt und bekam gute Resultate.) Bei Lichen chronicus Widal 
konnte Scholtz nach wenigen Sitzungen, ehe an der Haut noch irgend- 
welche Veränderungen sichtbar waren, das Jucken vollständig beseitigen. 


Mykosis fungoides. 

Die Röntgenbestrahlung ist in allen Stadien dieser Krankheit indiziert, 
die prompt auf die Bestrahlung reagiert. Der Juckreiz, desgleichen die 
Sekretion wird bereits nach wenigen Tagen schwächer, wenn eine mittlere 
Dosis (ca. 5 H) verabfolgt wird. Der Juckreiz läßt kontinuierlich nach, 
um endlich ganz aufzuhören. 

Die ersten Versuche einer Behandlung der Mykosis fungoides durch 
Röntgenstrahlen unternahm Scholtz (1902). Carrier (1904) konnte 
durch die Röntgentherapie zunächst den Juckreiz beseitigen und nachher 
die Effloreszenzen unter leichter Braunfärbung zum Schwinden bringen. 

In einigen Fällen von Belot (1905) hörte der Juckreiz am dritten 
Tage nach der Applikation von 10 H auf, eine Beobachtung, die mit der 
anderer Autoren völlig übereinstimmt.°) 

Wetterer beseitigte den enormen, unablässig quälenden Juckreiz in 
einem Falle durch eine mittelstarke Bestrahlung von 4 H, in einem anderen 
hörte der Juckreiz erst zwei Tage später auf. 


II. Die schmerzstillende Wirkung der Radiumstrahlen. 


Die radioaktiven Substanzen wirken durch ihre Strahlung, die keine 
einfache, sondern eine kombinierte zu sein pflegt. Man unterscheidet «-, 





ı) Weitere Arbeiten von Pusey, Belot, Zeisler, Ullmann, Bruhns, 
Freund, Schmidt, Wetterer, Dubois-Trepaque, Löwenberg. 
2)Schiff, Holzknecht, Lassar, Dubois-Harenith, Taylor, Spiegler, 
Werther, Herxheimer, Hübner, Kopp, Bohac, Bettmann u.a. erzielten 
auch günstige Resultate. 
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P- und y-Strahlen, von denen die letzteren den Röntgenstrahlen verwandt 
sind, während sich die beiden ersten von ihnen wesentlich unterscheiden, 
indem sie nicht eine Spannungsverschiebung im Äther, sondern eine rasche 
Wanderung elektrisch geladener Teilchen darstellen; die «-Strahlen sind 
positiv geladene Heliumatome, die ß-Strahlen negative Elektronen. Alle 
radioaktiven Substanzen machen einen bestimmten Entwicklungszyklus durch, 
der darin besteht, daß aus einem schwereren Atome sich zahlreiche leichtere 
entwickeln. Dabei treten auf bestimmten Stufen der Zersetzung gasförmige 
Produkte auf, die als Emanation bezeichnet werden und reichlich «-Strahlen 
aussenden. Die wichtigsten radioaktiven Substanzen entstammen der Gruppe 
‘des Radiums, des Thoriums und des Aktiniums. Das Radium ist durch 
eine besonders langlebige und daher für therapeutische Zwecke in erster 
Linie geeignete Emanation ausgezeichnet. 

Man verwendet die radioaktiven Substanzen in Form von Bestrahlungs- 
körpern zur äußeren Applikation an der Körperoberfläche oder zur Ein- 
führung in natürliche oder künstlich geschaffene Hohlräume. In den Be- 
strahlungskörpern, die Kapsel- oder Röhrenform, Kugel- oder Plattenform 
besitzen, sind die radioaktiven Substanzen so eingeschlossen, daß von ihnen 
nichts verloren gehen kann. Dafür aber wird durch die Verschlußwände 
ein Teil der Strahlen zurückgehalten und zwar am leichtesten die «-Strahlen, 
im geringeren Grade die ß-Strahlen, und am wenigsten die y-Strahlen. 
Durch Verstärkung der Hülle mit Hilfe von Filtern kann man die Qualität 
der Strahlen beliebig variieren. Durch Einspritzung der radioaktiven Sub- 
stanzen in Form einer Lösung oder Emulsion ist man imstande, die ge- 
samte Strahlenmenge im Körper zur Wirkung zu bringen. Die Emanation 
läßt sich auch zu Inhalations-, Trink- und Badekuren verwenden. Die 
übrigen radioaktiven Substanzen sind für diese Zwecke zu selten und zu 
kostspielig. 

Die Radiumbehandlung ist indiziert bei chronischen Entzündungen 
aller Art, sowohl der Weichteile, wie der Knochen und Gelenke, ferner 
bei rheumatischen, arthritischen Prozösien; Neuralgien, SOTER Ek- 
zemen, Psoriasis, Pruritus usw. 

Sämtliche Formen der Applikation der radioaktiven Substanzen können, 
wie wir sehen werden, eine schmerzstillende Wirkung entfalten. 


Wirkung des Radiums auf Karzinom. 

Sichere Erfolge gibt das Radium bei oberflächlichen Kankroiden 
der Haut, wo das Resultat der Behandlung oft glänzend ist; bei der 
anderen Lokalisation des Krebses sind wirkliche Heilerfolge seltener. 

Unter dem Einflusse des Radiums kommt es im allgemeinen zur lokalen 
Erweichung, zum Stillstand und zur Rückbildung von Geschwäülsten, zu 
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auffallend guter Vernarbung. Die Schmerzen vermindern sich allerdings 
manchmal erst nach einer vorübergehenden Exazerbation. 

Wie groß die Wirkung des Radiums in diesem Sinne ist, zeigen die 
Angaben von Finzi: bei inoperablen Fällen kommt es in 12°), zum 
kompletten Verschwinden des lokalen Tumors, bei 62°/, zum Auflhören der 
Schmerzen und Besserung, während 26°/, nicht beeinflußt werden. 

Schon Foveau de Courmelles (1904) hat die schmerzstillende 
Wirkung des Radiums bemerkt, und war der Meinung, daß das Radium 
als analgesierendes Mittel verwendet werden solle, auch dann, wenn eine 
andere Wirkung nicht zu erhoffen sei. Die schmerzstillende Wirkung 
äußert sich nach seinen Angaben selbst bei ganz schwacher Anwendung. 
Er sah verschiedene Formen von Haut- oder Schleimhautkrebs (Mastdarm, 
Gebärmutter, Mund) unter Aufhören der Schmerzen sich zurückbilden. 

Was das Mammakarzinom anbetrifft, so bessert sich unter der 
Radiumbehandlung sowohl das objektive, wie auch das subjektive Befinden. 
Caan sah bei 38 Fällen von Mammakarzinom (größtenteils Rezidiven) 
27 mal erhebliche Besserungen. Mehrfach waren diese rein subjektiver 
Natur — die Schmerzen wurden vermindert oder beseitigt, der Schlaf ge- 
bessert, die Eßlust vermehrt und das Allgemeinbefinden gehoben. 

Eine volle Heilung des Ösophaguskrebses ist nicht zu verzeichnen, 
aber ein Nachlassen der Schmerzen und Hebung des Allgemeinbefindens 
wird von manchen Autoren anerkannt. 

Einhorn konnte eine Schmerzlinderung bei 5 von 6 behandelten 
Patienten konstatieren. Einen günstigen Erfolg fast rein subjektiven 
Charakters beobachtete Caan bei einem Ösophaguskarzinom, bei dem 
Radiumsondenbehandlung, Radiumtrinkkuren und Röntgenbestrahlung an- 
gewandt wurden. 

Bei Magenkarzinomen ist die Wirkung des Radiums vorläufig fast 
ausschließlich schmerzstillend. Selig (1908) berichtet über 4 Magen- 
karzinome, bei denen er einen Rückgang der Schmerzen konstatieren konnte. 
Bei Magenkarzinomen, deren Radiumbehandlung lediglich in Trinkkuren 
und in der Auflegung von Radiolkissen auf die Magengrube neben Röntgen- 
bestrahlung und medikamentöser Behandlung bestand, sah Caan (1909) 
unter 14 Füllen Smal Besserung und zwar vornehmlich des subjektiven 
Befindens eintreten. Einhorn (1911) beobachtete in 4 Fällen von Karzi- 
nomen des Magens und Pylorus Linderung der Schmerzen. 

Die Radiumstrahlen haben sich auch bei inoperablen Uteruskarzi- 
nomen als wertvolles Mittel zur Bekämpfung der Schmerzen und Blutungen 
bewährt. Schücking (1906) erreichte durch langdauernde Radium- 
einwirkung Zerstörung der gesamten Oberfläche der Krebswucherung, Auf- 
hören der Schmerzen und des jauchigen Zerfall. Nahmacher (1907), 
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Bayet (1908), Fabre (1910) u. a. sind überzeugt, daß die Radium- 
behandlung bei inoperablen Karzinomen absolut angezeigt sei, da nach ihrer 
Anwendung die Schmerzen sofort gelindert und der jauchige Ausfluß be- 
seitigt wird. 

Während die Mehrzahl der Autoren eine günstige Wirkung des Radiums 
hervorheben, war es Plimmer (1904), der an 17 Kranken, bei welchen die 
Diagnose durch mikroskopische Untersuchung auf Karzinom gestellt wurde, 
keine Besserung in Bezug auf die Schmerzen konstatieren konnte. 


Sarkom. 

Bezüglich der Radiumbehandlung des Sarkoms finden wir in der 
Literatur nur wenige Fälle. Bemerkenswert ist ein Fall von Finzi (1910). 
Es handelte sich um einen Knaben von 8 Jahren, der ein rezidivierendes 
Sarkom des Ohres und der Gegend des Processus mastoideus hatte. Eine 
Woche nach der ersten Bestrahlung hatte der Tumor erheblich abgenommen 
und die Schmerzen hatten aufgehört. 

Weitere Fälle einer Beeinflussung der Schmerzen beim Sarkom durch 
das Radium habe ich in der Literatur nicht mehr finden können. In dem 
oben angeführten Falle geht die Wirkung auf die Schmerzen derjenigen 
auf den Tumor parallel, sodaß daraus nicht gefolgert werden kann, daß 
die Strahlenbehandlung primär auf die sensiblen Erscheinungen einwirkt. 


- Dermatosen. 

Über die Behandlung verschiedenartiger Hautaffektionen mittels Radium- 
strahlen ist ebenfalls nicht viel zu finden. Nur bei dem Ekzem und bei 
Pruritus brachte das Radium wirklich den Schmerz und das Jucken zum 
Stillstand. Dies ist besonders bei Pruritus ausgesprochen. Die analgesierende 
Wirkung des Radiums, wie auch der Röntgenstrahlen, beruht wahrscheinlich 
auf einer direkten Wirkung auf das Neurilemm und die Nervenendteile in der 
Haut (Deane-Butcher). Übrigens hat Bayet (1910) sich bemüht, in 
einer ganzen Reihe von Hautkrankheiten das Radium anzuwenden. Sehr 
gute Erfolge hat er bei Behandlung des Pruritus beobachtet, unter welchen 
10 Fälle von Pruritus ani (8 Heilungen), 4 Fälle von Pruritus genitalis 
(3 Heilungen, 1 gebessert), 3 Fälle von Pruritus scroti (geheilt) sich befanden. 


Rheumatische Erkrankungen, Gicht. 

Schon seit einer langen Reihe von Jahren benutzt die Bevölkerung in 
der Gegend des Joachimstales die Uranpechblende, aus der die Curies das 
Radiumchlorid hergestellt haben, zu Bädern. Die Erfahrung hat sie gelehrt, 
daß die Bäder, welchen man Uranpechblende zusetzt, einen bedeutenden 
Einfluß auf das Schwinden der Schmerzen bei Gicht und chronischen 
Rheumatismen ausüben. Erst die Entdeckung der Emanation und der 
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Nachweis, daß dieselbe radioaktiven Mineralien entströmt und vom Wasser 
aufgenommen werden kann, haben die rätselhafte Erscheinung erklärt. 
Die Beobachtung, daß die Emanation einen sehr beträchtlichen Einfluß 
auf Gicht und chronische rheumatische Prozesse ausübt, ist durch eine 
große Anzahl von wissenschaftlichen Arbeiten bestätigt worden. — Wie 
der günstige Einfluß zustande kommt, darüber sind die Akten noch nicht 
geschlossen. Im allgemeinen herrscht jetzt folgende Meinung: 


Durch eine richtige und konsequent durchgeführte Therapie wird eine 
Anregung der exkretorischen Funktionen, größere Tätigkeit der Verdauungs- 
fermente hervorgerufen, der Gesamtstoffwechsel erhöht und, was das wich- 
tigste ist, die Störung des Purinstoffwechsels beim Gichtiker beseitigt und 
die Harnsäure aus deın Blut zum Schwinden gebracht (Gudzent, His, 
Klemperer, Armstrong). 


Eine Beeinflussung der gichtischen Exostosen und Ankylosen ist nicht 
zu erwarten, aber bei einigermaßen frischen gichtischen Gelenkentzündungen 
und anderen Affektionen auf gichtischer Grundlage wird man die Radium- 
emanationstherapie mit Erfolg heranziehen. 


Gewöhnlich tritt kurze Zeit nach Beginn der Kur eine Reaktion auf. 
Bei Bädern erscheint dieselbe in der ersten oder zweiten Woche, bei den 
Trinkkuren schon am ersten bis sechsten Tag (Davidsohn). Bei Gelenk- 
erkrankungen zeigt sich eine erhöhte Schmerzhaftigkeit und zwar nicht nur 
an den zur Zeit der Behandlung affızierten oder früher befallen gewesenen 
Gelenken, sondern auch an solchen Stellen, an welchen die Patienten noch 
nie Schmerzen hatten. Oft wiederholt sich die Reaktion längere Zeit hin- 
durch jedesmal nach der Behandlung. Nach Fuerstenberg kann die 
Reaktion aber mitunter auch erst nach der sechsten bis achten Behandlung 
auftreten und sich eine Zeitlang wiederholen. Die Schmerzen dauern 
gewöhnlich 2—12 Stunden. Jedenfalls spielt hier Individualität, Dosierung 
und Art der Darreichung eine große Rolle. Kemen ist der Ansicht, daß 
die Aussichten auf einen therapeutischen Erfolg umso besser sind, je schneller 
und je heftiger eine Reaktion auftritt. 

Gudzent (1910) hat bei vielen Fällen von Gicht eine günstige Ein- 
wirkung der Emanationstherapie beobachtet, öfters auch Heilung. Bei 13 
unter 14 Patienten konnte er die Harnsäure aus dem Blute zum Schwinden 
bringen. Im nächsten Jahre berichtete er über 22 solche Fälle. 

His (1911) konnte ebenfalls das Verschwinden der Harnsäue aus dem 
Blute konstatieren. — Von 100 an chronischem Rheumatismus erkrankten 
Personen zeigten 47 eine ganz entschiedene und einige 30 eine erhebliche 
Besserung, während 5 als völlig geheilt betrachtet werden konnten. 

Falta und E. Freund (1912) konnten bei 7 von 16 Fällen von 
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exsudativrer Form des primären chronischen Gelenkrheumatismus kon- 
statieren, daß die Schmerzen sich verringerten oder verschwanden. 

Dominici und Guy (1907), Nagelschmidt (1908), Lion (1908), 
Kohlrausch und Mayer (1909), Klecki (1910), Chevrier (1910), 
Noorden und Falta (1911), Jansen (1910), Benczür (1912), Görner 
(1910), Päßler (1910) berichten über günstige Erfolge bei verschieden- 
artigen Anwendungen des Radiums und der Radiumemanation bei Gicht, 
Rheumatismen, Arthritiden. 

Die Dosen, die zu diesen Krankheiten verabreicht werden, sind ver- 
schieden. Noorden und Falta z. B. vergrößerten bei den Inhalationen 
die Dosen von 2—-4 Mache-Einheiten pro Liter Luft, die man früher an- 
wandte, auf 22,5 M.-E. pro Liter Luft, ja sie stiegen in einem einzelnen 
Falle bis auf 675 M.-E. In 10 Fällen von akutem Gelenkrheumatismus, 
14 Fällen von subakutem und chronischem Gelenkrheumatismus wurden 
günstige Erfolge nachgewiesen. Jansen verabreichte bei seinen Trinkkuren 
5000 M.-E. täglich für 3 Tage, dann für weitere 3 Tage die doppelte Dose. 

Benczür, der die Radiumemanation in Form von Trink- und Injektions- 
kuren verwandte, bestimmte die Dosen folgenderweise: die ambulanten 
Kranken erhielten täglich 80—100000 V.-E., die bettlägerigen Kranken 
täglich 120—140000 V.-E. Die täglich einmal verabreichte Injektion 
führte dem Körper 160000 V.-E. zu. Die Kuren dauerten 4—8 Wochen. 
Benczür erzielte bei 11 von 18 an chronischer Polyarthritis leidenden 
Personen Besserung, in bedeutendem Grade nur an 5 Kranken. In einem 
Falle von Arthritis urica verschwanden die Schmerzen nach einer vier- 
wöchentlichen Kur. 

Chevrier behandelt den gonorrhoischen Rheumatismus durch intra- 
artikuläre Injektion von unlöslichem Radiumsulfat. Die Dose betrug 20 
bis 40 Mikrogramme pro Gelenk. Der zunächst erkennbare Erfolg war 
das vollständige Schwinden des Schmerzes und eine Folge dieses Fort- 
schrittes war wieder die Rückkehr der Beweglichkeit des Gelenkes. 


Neuralgie. 


Wie für die Röntgenstrahlen bei Neuralgien eine Analgesierung zu 
konstatieren war, so läßt sich auch von der Wirkung des Radiums Gleiches 
behaupten. Früher, als man die Wirkung der Radiumemanation noch nicht 
genau kannte, appliziertte man das Radium in Form von Bestrahlungs- 
körpern. In den letzten 4—5 Jahren aber hat die Behandlung der Neur- 
algie mit Radiumemanation in Form von Bade- und Trinkkuren zu 
besseren Resultaten geführt, als sie durch die direkte Bestrahlung zu er- 
reichen sind. 

Darier (1904) hat zuerst gute Erfolge bei neuralgischen Schmerzen 
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durch Anwendung von Radiumbromid erzielt. Seiner Meinung nach wirkt 
das Radium beruhigend bei von Krämpfen begleiteten Neurosen. Zim- 
mern und Raymond (1905) konnten einen Fall von Gesichtsneuralgie 
völlig heilen, bei einem anderen trat eine leichte Besserung ein.. 

Folgende Autoren berichten über die Anwendung von Radiumemanation. 
Löwenthal (1907) gab bei einem Falle von Ischias 21 Bäder, es kam 
jedoch zu einem Rezidiv, das durch eine leichte Trinkkur geheilt wurde. 
Straßer (1908) hat nur Trinkkuren angewendet. Die Dosen betragen 
bis zu 100000 V.-E. Er sah einen guten Erfolg in 5 von 8 Ischiasfällen. 

Klecki (1910) hat bei seinen Kranken die Radiumemanation inner- 
lich (etwa 7000 Eman.-Einheiten) und äußerlich in Form von Bädern 
(etwa 40000 E.-E.) angewandt. Es trat zwar vorübergehende Besserung 
in den meisten Fällen ein, aber eine vollständige Heilung war nicht zu 
erzielen. Nur ein Fall von Neuralgia suborbitalis konnte als geheilt be- 
trachtet werden. 

Bei einem Falle von Trigeminus- und Bronchialneuralgie erzielte 
Benczür (1912) durch eine fünf- bis sechswöchentliche Trinkkur dauernde 
Heilung. Ein Fall von Occipitalneuralgie verschlimmerte sich während 
einer dreiwöchentlichen Kur. Bei 2 von 6 Ischiasfällen erzielte Benczür 
keine Besserung. Ein seit 2 Monaten an Ischias leidender Kranker genas 
im Verlauf von 8 Wochen, ein seit 3 Wochen leidender in 2 Wochen, bei 
zwei anderen Kranken konnte man eine bedeutende Besserung konstatieren. 
Bei Lumbago blieb die Behandlung ohne Erfolg. 

Vier Fälle von Falta und E. Freund (Trigeminus-, Brachialis- 
neuralgie) wurden alle günstig beeinflußt. Ein Fall von Schmerzen im 
rechten Arm, der als Beschäftigungsneurose aufgefaßt wurde, reagierte nicht 
auf Trinkkur. 

Tabes. 

Schon im Jahre 1904 wandten R. und Z. Gimmel mit günstigem 
Resultate radioaktive Substanzen gegen die gastrischen Krisen und lanzi- 
nierenden Schmerzen der Tabiker an. Zimmern und Raymond (1904, 
1905) konnten die lanzinierenden Schmerzen zum Verschwinden bringen, 
und zwar sehr rasch, wenn dieselben lokalisiert waren, langsam, wenn es 
sich um allgemein verbreitete Schmerzen handelte. 

Mittels Radiumemanation hat Straßer (1908) günstige Erfolge er- 
reicht. Die durchschnittliche Dosis für interne Darreichung betrug 10—30 000 
Einheiten pro die. 

Falta und E. Freund (1912) behandelten 16 Tabesfülle. Darunter 
wurden in 5 Fällen die lanzinierenden Schmerzen günstig beeinflußt. In 
10 Fällen war der Erfolg negativ. Gudzent (1910), Noorden und 
Falta (1911) haben in gleichen Fällen Erfolge und Mißerfolge gesehen. 
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Eine ausführliche Beschreibung der Therapie und ihrer Erfolge finden 
wir bei Benczúr (1912). Von 14 Tabeskranken sah er bei 2, die an 
Magenkrisen und lanzinierenden Schmerzen litten, keinen Erfolg.') Von 
den übrigen 12 Kranken erzielte Benczúr nur bei einem kein günstiges 
Resultat, bei 11 trat Besserung ein. In der ersten Woche der Kur konnte 
man fast bei allen Kranken eine Reaktion beobachten, die in einer Steige- 
rung der Schmerzen bestand, sodann traten dieselben seltener und weniger 
intensiv auf. Die Besserung war meist eine ganz ausgesprochene. 

Bei 8 Kranken, die Benczúr gelegentlich noch längere Zeit nach 
Beendigung der Kur beobachten konnte, dauerte die Besserung nur einige 
Wochen, sodann traten die Schmerzen wieder mit der früheren Intensität auf. 


Aus der angeführten Kasuistik läßt sich entnehmen, daß sowohl die 
Behandlung mit Röntgenstrahlen, wie jene mit radioaktiven Substanzen in 
ähnlicher Weise schmerzstillend wirken kann. Fast alle Formen von 
Schmerzen, sowohl jene bei Tumoren und bei entzündlichen Affektionen 
der Haut oder der inneren Organe, wie auch jene, die wir als neuralgische 
oder durch konstitutionelle Erkrankungen bedingt auffassen, können oft in 
überraschender Weise beseitigt werden. 

Diese auffallende Tatsache zwingt uns zur Annahme, daß die Röntgen- 
und Radiumbehandlung die Schmerzen nicht sekundär durch eine kausale 
Therapie der jeweiligen Erkrankung, sondern direkt beeinflußt. Diese An- 
sicht wird noch wesentlich dadurch unterstützt, daß wir, wie schon hervor- 
gehoben, nicht selten beobachten können, dab trotz der schmerzstillenden 
Wirkung entweder gar keine, oder nur eine ganz geringfügige Beeinflussung 
der lokalen Affektion zustande kommt. 

Somit scheint die Tatsache festzustehen, daß die Strahlenbehandlung 
irgendwie die sensiblen Erscheinungen des Patienten direkt beeinflußt. 
Dies könnte man entweder dadurch erklären, daß die peripheren sensiblen 
Nervenendigungen im erkrankten Gewebe angegriffen werden, oder in der 
Weise, daß die sensiblen Bahnen in ihrem weiteren Verlauf bis in die 
sensible Sphäre der Gelirnrinde irgendwie verändert werden. 

Die Frage nach der Einwirkung der Bestrahlung auf das zentrale 
Nervensystem ist schon sehr früh erörtert worden. Bei den ersten Unter- 
suchungen über den Mechanismus der Einwirkung der Röntgenstrahlen auf 
das Gewebe ist bereits neben der elektromechanischen und rein mechanischen 
Theorie auch eine trophoneurotische aufgestellt worden. Oudin, Barthe- 
lemy und Darier (1597) falten die Veränderungen der organischen Ge- 


1) Die beiden Kranken waren jedoch Morphinisten, sodaß diese Fülle zur Be- 
urteilung nicht geeignet sind. 
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webe durch die Strahleneinwirkung als eine Reaktion auf, die auf dem 
Umwege des Zentralnervensystems durch Reizung der Hautnerven entsteht. 
Freund bestreitet diese Theorie, weil sich von seiten des Gehirns und 
des Rückenmarkes keine Symptome zeigen, die sich auf eine fortgeleitete 
Strahlenwirkung beziehen (zit. nach Beier). 

Um den Angrifispunkt der Strahlenbehandlung in dem Nervensystem 
ausfindig zu machen, sind von verschiedenen Autoren Experimente ange- 
stellt worden. Die meisten begnügten sich damit, das Verhalten der 
Nervensubstanz den Röntgen- und Radiumstrahlen gegenüber zu untersuchen. 


Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen auf das 
Zentralnervensystem. 


Über die Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Zentralnervensystem 
hat zuerst Tarchanoff (1897) mit Fröschen experimentiert und eine 
Herabsetzung der Reflexerregbarkeit nach Bestrahlung der Großhirn- 
hemisphäre beobachtet. 

Rodet und Bertin haben 1898 Versuche mit „kleinen Tieren“ 
angestellt. Sie erzeugten bei ihnen durch starke Bestrahlung des Kopfes 
Krämpfe und Lähmungen mit tödlichem Ausgang. Die Sektion ergab 
Verklebungen, sowie Verdickungen der Meningen und hämorrhagische Herde 
im Rückenmark (zit. nach Beier). 

Danysz (1903) kam auf Grund seiner Experimente zu dem Schluß, 
daß das Zentralnervensystem an sich gegen die Wirkung von Radiumstrahlen 
zwar sehr empfindlich sei, daß es aber, besonders bei völlig entwickelten 
Tieren, durch die Knochen wirksam geschützt werde. Nähere Angaben 
über den mikroskopischen Befund fehlen leider (zit. nach Beier). 

Aus den Versuchen Heineckes mit Radium- und Röntgenstrahlen, 
die etwa gleichzeitig mit denen Danysz angestellt wurden und zwar an 
Mäusen, Meerschweinchen und Kaninchen, geht nicht ohne weiteres her- 
vor, ob das Blut oder das Zentralnervensystem hauptsächlich durch die 
Wirkung der Röntgenstrahlen nachteilig beeinflußt wird. 

Zwei Jahre später erschien eine Arbeit von Obersteiner über die 
Wirkung der Radiumbestrahlung auf das Zentralnervensystem. Er kommt 
zu dem Resultat, daß „spezifische, auf die Radiumbestrahlung direkt zu- 
rückführende Veränderungen der nervösen Elemente im Zentralnervensystem 
mit Sicherheit kaum nachzuweisen sind“. Nach seiner Ansicht sind die 
verschiedenen Erscheinungen, welche er an den bestrahlten Mäusen be- 
obachtet hat, „mit Einschluß des bei genügend starker Bestrahlung sicher 
erfolgenden Todes, zum größten Teile, direkt oder indirekt, nur der Aus- 
druck einer durch die Radiumstrahlen erzeugten allgemeinen Störung der 
Zirkulation und des Stoffwechsels“. 
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Scholtz (1904) ist auch der Meinung, daß die Radiumstrahlen auf 
das Zentralnervensystem eine stark schädigende, bis zum Tode führende 
Wirkung ausüben. Er benutzte zu seinen Versuchen in erster Linie Mäuse, 
dann aber auch Kaninchen. 

Wetterers Ansicht nach ist beim Menschen und großen Säuge- 
tieren eine Schädigung der Gehirnmasse durch Röntgenbestrahlung kaum 
möglich, da bei ihnen durch den Schädel — wenn er vollständig ver- 
knöchert ist — die Strahlen zum größeren Teile infolge von Absorption 
unwirksam gemacht werden. Von der Gehirnmasse selbst dürfte anzu- 
nehmen sein, daß sie Röntgenstrahlen gegenüber nicht sonderlich empfind- 
lich ist. 

Beier (1910) hat an 7 Kaninchen, welche trepaniert und von Röntgen- 
strahlen beeinflußt wurden, Versuche gemacht. Er kam zu dem Schluß, 
daß die mikroskopischen Ergebnisse als fast ganz „negativ“ zu bezeichnen 
sind. Er fand im Gehirn höchstens eine geringe, über das normale Durch- 
schnittsmaß hinausgehendeV italitätsherabsetzung mit Neurophagie (Esposito, 
Marinesco,Saigro) aneinzelnen Ganglienzellen, eventuell miteeiner stärkeren 
Regeneration dieser Zellen. Sonst waren keinerlei Veränderungen an den 
Ganglienzellen oder ihren Ausläufern, den Nervenfibrillen oder den Mark- 
scheiden zu konstatieren. Auch das Gefäßsystem des Gehirns blieb 
völlig intakt. 

In der 8. Jahresversammlung der British Medical Association zu 
London (1910) sprachen Turner und George über den Einfluß der 
Röntgenstrahlen auf das Kaninchengehirn. Sie konnten keinerlei mikro- 
skopische Veränderungen feststellen, wolıl aber makroskopische, vor allem 
stets eine Gewichtsabnahme. Im nächsten Jahre (1911) veröffentlichten 
Horsley und Finzi ihre Versuche über den direkten Einfluß von fil- 
trierten Radiumstrahlen auf das Gehirn von Affen, denen Radium in Platin- 
röhren unter die Dura eingelegt wurde. Die Tiere, an denen klinische 
Symptome recht wahrzunehmen waren, wurden, nachdem sie verschieden 
lange Zeit der Bestrahlung ausgesetzt gewesen waren, getötet und 
ihre Gehirne der mikroskopischen Untersuchung unterworfen. Außer 
einer Blutinfiltration der Hirnhäute und Endarteriitis obliterans durch 
Wucherung des Endothels konnten Horsley und Finzi eine Veränderung 
in dem Bindegewebe der Pia und Hirnrinde konstatieren: die Rinde zeigte 
thrombotische Infarkte und war von kleinen Blutextravasaten in die peri- 
vaskulären Lymplhräume durchsetzt. Außer einer Degeneration vereinzelter 
Pyramidenfasern bestand eine Hyperchromatose der Ganglienzellen. 

Während die oben erwähnten Autoren direkt die Radiumstrahlen auf 
das Zentralnervensystem einwirken ließen, hat Knaffl-Lenz (1912) 
Versuche mit Radiumemanation angestellt. Er brachte Ratten in ein 
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Emanatorium. Die Obduktion zeigte Folgendes: An dem Gehirn fanden 
sich die von Obersteiner beschriebenen Veränderungen, worunter eine 
hochgradige Schrumpfung der Ganglienzellen der Hirnrinde besonders auf- 
fiel. Im ganzen wurde das Kleinhirn am schwächsten, die Medulla oblon- 
gata stärker, die Großhirnrinde am stärksten betroffen. 


Wirkung der Röntgen-undRadiumstrahlen aufperiphere 
Nerven. 


Scholtz (1904) hat Versuche angestellt, in denen er zu dem Resultat 
kam, daß auf Nervengewebe (freigelegte Nervenstämme des Frosch-Ischiadikus) 
die Radiumstrahlen keine erkennbare Wirkung ausüben. 

Linser behauptet, daß die Nerven (der Haut) keinerlei degenerative 
Veränderungen zeigen, sogar nach erheblicher Röntgenbestrahlung, sofern 
dieselbe innerhalb der therapeutisch brauchbaren Dosen bleibt. 

Okadas Experimente (1905) bestanden darin, daß er die peripheren 
Nerven und die Muskulatur bei intakter Haut an Mäusen und Kaninchen 
bestralilte. Die histologische Untersuchung der nach einem Zeitraum von 
31—42 Tagen nach der ersten Bestrahlung getöteten Tiere ergab trotz 
Anwendung aller in Betracht kommenden Methoden an den Nerven und 
Muskeln fast keinen verwertbaren Befund. So z. B. differierten die Nerven 
der bestrahlten Seite histologisch in keiner Weise gegenüber den normalen 
Kontrollpräparaten. — Merkwürdigerweise wiesen sogar die Endapparate 
der Hautnerven, soweit sie am Schnitte sichtbar waren, keine deutliche 
Veränderung auf. 

In Bezug auf das Verhalten des Nervus ischiadicus bestätigen Ver- 
suchsergebnisse Okadas die Angaben von Scholtz vollauf, der sowohl 
beim Kaninchen als beim Frosche den Nervus ischiadicus mit negativem 
Erfolge bestralilte. 


Aus den angeführten Experimenten sehen wir, daß die meisten Autoren 
keine deutlichen anatomischen Veränderungen am Nervensystem durch die 
Bestrahlung hervorrufen konnten. Dieses Ergebnis spricht aber absolut 
nicht gegen die Annahme der Beeinflussung der Schmerzen durch die Ein- 
wirkung auf das Nervensystem. Es ist ja bekannt, daß bedeutende Ver- 
änderungen in den Funktionen des Zentralnervensystems stattfinden können, 
olıne daß an ihm auch nur die geringste Veränderung makroskopisch oder 
auch mikroskopisch nachgewiesen werden könnte (z. B. bei der schmeız- 
stillenden Wirkung des Morphiums). Wir könnten also eine Beeinflussung 
der Funktionen des Gehirns (seiner Schmerzempfindung) auch ohne eine 
anatomische Veränderung annehmen. In diesem Sinne ist auch das Resul- 
tat der Tarchanoffschen Versuche, bei denen er eine Herabsetzung der 
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Reflexerregbarkeit konstatieren konnte, zu erklären. Diese Experimente 
könnten von Bedeutung für die Beurteilung der Beeinflussung der Schmerz- 
empfindung durch die Bestrahlung werden, zumal wir wissen, daß die Herab- 
setzung der Reflexerregbarkeit der Herabsetzung der Schmerzempfindlichkeit 
nahe verwandt ist. Um diese Frage endgültig zu entscheiden, müßten aber 
die Experimente so angeordnet werden, daß sie eine direkte Antwort auf 
die Frage geben: „Wird die Empfindlichkeit für Schmerz durch die Be- 
strahlung direkt herabgesetzt?“ 

Wie so oft, ist auch bei diesem Problem die praktische Erfahrung der 
wissenschaftlichen Erklärung vorausgeeilt und wir müssen uns zunächst 
‘ damit begnügen, den segensreichen schmerzlindernden Einfluß der Strahlen 
bei den mannigfachsten pathologischen Affektionen als Tatsache hinzunehmen, 
die wir nur hypothetisch zu deuten vermögen, deren wir uns aber häufig 
und meist mit wunderbarem Erfolge bedienen können. 

Zum Schluß möchte ich meinen innigsten Dank Herrn Prof. R. Werner 
für die Anregung und freundliche Unterstützung bei der Ausführung der 
Arbeit aussprechen. 


Aus dem Sanatorium Groedel, Bad Nauheim. 


Wird der Blutdruck durch Röntgenbestrahlung der Neben- 
nieren beeinflußt? 


Von 
Dr. Franz M. Groedel, Frankfurt a. M. und Bad-Nauheim. 


Kui haben Zimmern und Cottenot (Bull. et mém. de la Soc. de 
radiol. med. de Paris Bd. 4, S. 174 1912), mitgeteilt, daß es möglich 
sei, durch Röntgenbestrahlung der Nebennieren den erhöhten Blutdruck 
herabzusetzen. 

Die beiden Autoren gingen bei ihren Untersuchungen von der Annahme 
aus, daß der arterielle Hochdruck eine Folge von Hyperfunktion der 
Nebennieren sei. Ihrer Ansicht nach müßten nun die Röntgenstrahlen, 
deren elektiver Einfluß auf gewisse Gewebszellen sich immer wieder be- 
stätigt, auch auf die Nebennierenzellen einen Einfluß haben und die 
Fähigkeit besitzen, deren pathologisch vermehrte Tätigkeit etwa ebenso zu 
hemmen, wie die der Schilddrüsen usw. 

Bezüglich der vorgeschlagenen Technik sei nur folgendes hervorge- 
hoben. Als Einstellpunkt wählt man einen Punkt wenige Zentimeter von der 
Wirbelsäule entfernt in der Höhe der zwölften Rippe. Es werden beide Seiten 
abwechselnd bestrahlt. Gute Abdeckung der Umgebung ist selbstverständlich 
zu beachten. Man nimmt etwa 20 cm Röhren-Hautabstand, die Strahlung 
sei ziemlich hart und durch 1 mm Aluminium filtriert. Pro Sitzung werden 
3H verabfolgt. 

Die Erfolge, über die Zimmern und Cottenot berichten, sind direkt 
erstaunlich. In jedem Fall geht der erhöhte Blutdruck zurück, meist stellt 
er sich auf die Norm ein. Blutdrucksenkungen bis zu 80 mm Hg im 
Verlaufe einer Kur und von 30—40 mm Hg nach der ersten Sitzung 
werden aufgeführt. Bei manchen Kranken soll der Druck dauernd niedrig 
bleiben, bei anderen muß man gegen die Neigung zu Hochdruckrückfällen 
durch wiederholte Behandlung ankämpfen. Eine Schädigung der Niere ist 
durch die Behandlung nicht zu befürchten, denn weder wird Eiweiß im Urin 
nachweisbar, noch werden vorhandene Eiweißspuren während der Be- 
handlungsdauer vermehrt. Endlich werden, was nicht zu verwundern, auch 
die subjektiven Beschwerden der an Hypertension leidenden Patienten ent- 
sprechend derAbnahme des Blutdruckes gebessert resp. beseitigt. 
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Nun stehen wir zwar auf dem Standpunkt, daß der arterielle Hoch- 
druck im allgemeinen der Ausdruck erhöhter Widerstände im Zirkulations- 
system ist und daher als eine Ausgleichserscheinung auch nicht direkt be- 
kämpft werden darf. Die neue Behandlungsmethode soll aber das Übel 
an der Wurzel selbst angreifen, soll die Ursache des erhöhten Blutdrucks, 
die Hyperfunktion der Nebennieren beseitigen. Von diesem Gesichtspunkte 
aus wäre allerdings auch eine therapeutische starke Herabsetzung des 
Blutdruckes zu rechtfertigen, wenngleich auch dann noch zu überlegen 
wäre, ob wir wirklich die Ursache selbst oder doch den Ausgleichmechanismus 
vernichtet haben. 


Auf jeden Fall sind die mitgeteilten Erfolge so verlockend, daß sie 
den Arzt, der viele Hochdruckpatienten unter seiner Klientel sieht, zur 
Nachprüfung anregen müssen. Ich wählte entsprechend der Vorschrift 
der beiden Autoren nur solche Kranke aus, die an permanentem Hoch- 
druck leiden — drei Messungen in Abständen von je zwei Tagen sollen 
dieselben Werte ergeben — zur Vorsorge außerdem meist nur Patienten, 
die ich schon einige Jahre hindurch beobachtet hatte. 


Zwei Beispiele mögen genügen. 


Fall I. 49 jähriger Herr, der bezüglich Nikotin, Alkohol usw. wenig mäßig 
gelebt hat. Die Hauptklage ist Druck auf der Brust. Die Herztöne sind leise, 
der erste Ton unrein; die Herzaktion pendelnd, meist über 90, bis 110 pro Minute. 
Der Urin ist vollkommen normal. Der Blutdruck laut dreijähriger Beobachtung 
nach Messungen mit dem Recklinghausenschen Tonometer im Durchschnitt 
minimal 130 cm H,O, maximal 260 cm H,O. Die Diagnose wurde auf Myokarditis 
und Sklerose im Splanchnikusgebiet gestellt. Patient wurde unter Verwendung 
von 2 mm Aluminiumfilter an 12 aufeinanderfolgenden Tagen bestrahlt. Der 
Fokushautabstand betrug 30 cm, die jedesmal verabfolgte Dosis durchschnitlich 
2 H bei einer Röhrenhärte von 10—12 WE. Die während der Behandlungszeit 
wiederholt vorgenommene Blutdruckmessung ergab: minimal. Blutdruck 130 — 
145 cm H,O, maximal. Blutdruck 240—250 cm H,O; minimal. 140, maximal. 265; 
minimal. 140, maximal. 240; minimal. 145, maximal. 265. 


Fall II ist ein 56 jähriger Herr, aus dessen Anamnese eine vor 25 Jahren 
überstandene Blutung aus dem Mund (wahrscheinlich Blutbrechen) hervorzuheben 
ist. Patient hat sehr angestrengt gearbeitet und sich wenig Ruhe gegönnt. Der 
Schilderung nach hat er im Laufe des letzten Jahres zwei Anfälle von Lungen- 
ödem überstanden. Er leidet seit einiger Zeit an Kurzatmigkeit und Herzklopfen, 
besonders nach geringen körperlichen Anstrengungen. Die Auskultation des 
Herzenz ergibt: erster Aortenton verschwommen, zweiter stark akzentuiert und 
klingend. Die Herzgröße beträgt nach Röntgenuntersuchung 15,3 cm im trans- 
versalen Durchmesser, die Herzform ist liegend eiförmig. Der Puls meist über 100 
pro Minute. Der Urin enthält bei normalem spezifischem Gewicht nicht meßbare 
Eiweißpuren. Der Blutdruck betrügt im Durchschnitt minimal 160 cm H,O, maxi- 
mal 320—330 cm H,O. Es handelt sich also um sklerotische Veründerungen am 
Ostium der Aorta, im Anfangsteil der Aorta und um Sklerose im Splanchnikus- 
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gebiet. Die Behandlung (sie beeinflußte die subjektiven Beschwerden günstig!) 
wurde in gleicher Weise wie bei Fall I durchgeführt, jedoch wurde 16 mal be- 
strahlt. Die an verschiedenen Tagen gefundenen Blutdruckwerte waren: für den 
minimalen Blutdruck 140, 140, 140, 150, 150, 150 cm H,O; für den maximalen 
Blutdruck 315—320, 320, 320, 330, 330, 330 cm H,O. 


Meine Versuche haben sonach im Gegensatz zu den Mitteilungen 
von Zimmern und Oottenot ergeben, daß durch Nebennierenbestrahlung 
der erhöhte Blutdruck nicht oder zum mindesten nicht immer herabgesetzt 
wird. Ob es überhaupt Fälle gibt, bei denen ein positives Resultat erzielt 
werden kann, muß ich dahingestellt sein lassen. 


(Aus der Kgl. Universitätsfrauenklinik zu Berlin. Direktor: Geheimrat 
Prof. Dr. E. Bumm.) 


Die therapeutische Verwendung der Röntgenstrahlen in 
der Gynäkologie. 
Von 
Dr. Paul Haendly, Assistent. 


E ist schon an verschiedenen Stellen, am eingehendsten von Reiffer- 
scheidt, Gauss, Lemke usw. auf die Entwicklung eingegangen 
worden, die die Bestrebung genommen hat, Röntgenstrahlen therapeutisch 
in der Gynäkologie zu verwenden. Es erübrigt sich daher, diese geschicht- 
lichen Tatsachen erneut zu referieren. Wir wollen im folgenden lediglich 
über die Erfahrungen berichten, die wir an unserer Klinik gemacht haben. 
Seit dem 1. Okt.1910 haben wir 137 Frauen mit Menorrhagieen verschiedener 
Ätiologie bestrahlt. Da sich das Interesse speziell den Erfolgen der Be- 
handlung bei Myomen zuwendet, und diese allein ein einwandfreies Bild 
von der Leistungsfähigkeit der Methode geben kann, so soll zunächst und 
am ausführlichsten über diese berichtet werden. 


A. Menorrhagien bei Vorhandensein von Myomen. 

Wir haben 93 Fälle von Myomen mit Röntgenstrahlen behandelt, von 
denen 10 verschollen sind und 3 erst eine Serie in jüngster Zeit erhalten 
haben und daher einer Beurteilung nicht zugänglich sind. Von den ver- 
schollenen Frauen hatten die am längsten bestrahlten 3 Serien erhalten. 
Über ihr Schicksal war auch brieflich nichts zu erfahren. Es bleiben also 
80 verwertbare Fälle. 

Folgende Resultate wurden erzielt: 

Tab. I. 


80 Fälle, davon in 


68 Fällen Amenorrhoe =: 833% 
6 Fällen Oliromenorrhoe = 7,5%% 
6 Fällen kein Erfolg en 


Wir erstreben stets bei Menorrhagien infolge von Myomen die Ame- 
norrhoe, denn wir glauben, daß nur so mit Sicherheit erneute Blutungen 
vermieden werden können. Die Gefahr, daß wieder stärkere Blutungen 
auftreten, ist bei Frauen, die mit einer Oligoumenorrhoe entlassen werden, 
fraglos vorhanden, denn es kommt selbst bei amenorrhoischen Frauen, die 
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alle Zeichen der eingetretenen Klimax aufweisen, hier und da wieder zu 
einer, wenn auch stets geringfügigen blutigen oder blutigserösen Aus- 
scheidung. Ein Minus an Geburten wird durch diese antizipierte Klımax 
in irgendwie nennenswertem Maße nicht eintreten, da bei fast allen von 
uns mit Röntgenstrahlen behandelten Fällen früher die Operation indiziert 
gewesen wäre. Außerdem steht die Mehrzahl der Frauen der normalen 
Klimax nahe, bei den jüngeren Frauen aber ist die Wahrscheinlichkeit 
einer Gravidität wegen der vorhandenen Tumoren eine sehr geringe. Nur 
in 2 Fällen haben wir entgegen unserem Standpunkt auf ausdrücklichen 
Wunsch der Patientinnen mit der Behandlung ausgesetzt, als die Menstruation 
wieder normal an Dauer und Stärke geworden war. 


I. Amenorrhoe. 
In 68 Fällen haben wir Amenorrlioe erzielt, d. i. in 85°/, der Fälle. 


Amenorrhoische Fälle. 


l. Fall 1l. Frau N., 49 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Auf der Vorderwand 
des gering vergrößerten Uterus ein hühnereigroßer Knoten. Beı der Patientin trat 
nach der 3. Serie eine Oligzomenorrhoe ein. Nach der 5. Serie keine Blutung mehr. 
Nach einem Jahr Rezidiv: ein über 14 Tage dauernder mehr oder weniger blutiger 
Fluor. Nach einer Serie jetzt 5 Monate geheilt. Weallungen. 

2. Fall 4. Frau R., 55 Jahre. Diag. Myoma uteri, Menorrhagien, Nephritis. 
Kindskopfgroßes Kugelmyom. Nach 2 Serien Amenorrhoe. Nach der ersten Serie 
war noch eine dreitägige schwache Blutung aufgetreten. Letzte Bestrahlung 24. Febr. 
1911. Der Tumor ist erheblich kleiner geworden. 

3. Fall 5. Frau M., 49 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Kugel- 
förmiger Tumor von über Kindskopfgröße, der die Symphyse 2—3 Querfinger breit 
überragt. Nach 2 Serien Oligomenorrhoe, größere bis zu 7 Wochen dauernde Intervalle. 
Menstruation viel weniger stark und kürzer. Nach dritter Serie Wallungen. Nach der 
5. Serie Amenorrhoe. Letzte Menstruation Ende Nov. 1911. 

4. Fall6. Frau P., 51 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. Faust- 
großer harter Uterus anteflektiert dextraponiert. Nach der dritten Serie Amenorrhoe. 
Wallungen. | 

5. Fall7. Frau H., 42 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Man fühlt einen etwa 
faustgroßen speziell in der Vorderwand des retroflektierten Uterus entwickelten Knoten. 
Nach der ersten Serie Intervall größer, Menstruation schwächer. Nach der zweiten 
Serie blieb die Menstruation überhaupt aus. Amenorrhoe seit 26. Juni 1911, It. 
brieflicher Nachricht. 

6. Fall8. Frau K., 50 Jahre. Diag. Myoma uteri. Über kindskopfgroßer Tumor, 
der speziell nach rechts hin entwickelte Knoten aufweist. Nach der zweiten Serie 
eine sich über fast vier Wochen erstreckende, täglich in ein- bis zweimaliger schubweise 
auftretender Blutung bestehende Metrorrhagie. Nach der vierten Serie Amenorrhoe. 
Wallungen. Seit 18. Juni 1911 keine Blutung mehr. Leichtes Erythem. 

T. Fall 9. Frau P., 43 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien, Mitralinsuffi- 
zienz. Patientin kam im Dezember 1910 in unsere Behandlung. Sie hatte einen bis 
über den Nabel reichenden vielknolligen Tumor. Ihre Klagen waren die starken 
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Menstruationen und die durch die Größe des Tumors bedingten Beschwerden. Endlich 
Atemnot beim Treppensteigen usw. Patientin kam unregelmäßig zur Bestrahlung. 
Nach der fünften Serie im September 1911 war das Allgemeinbefinden der Patientin 
so weit gebessert, daB sie keine Atemnot mehr hatte. Ferner hatte sie an Körperge- 
wicht zugenommen. Das anämische Aussehen hatte sich ebenfalls gebessert. Blu- 
tungen traten nicht mehr im Typus der Menstruation auf. Doch zeigten sich bei 
körperlichen Anstrengungen dann und wann Blutflecken in der Wäsche und blutig 
tingierter Fluor. Patientin konnte dann bis zum Januar 1912 nicht mehr zur Behand- 
lung kommen, da sie eines Beingeschwürs wegen das Haus hüten mußte. In diesem 
Vierteljahr hatte Patientin mit kleinen Unterbrechungen leichte Blutungen. Eine 
stärkere Blutung war aber in diesem Zeitraum nicht aufgetreten. Sie wurde Anfang 
Januar abermals bestrahlt, desgl. Ende Februar, Ende März und Ende April. Seit dem 
27. Juni 1912 haben die Blutungen völlig sistiert. Der Tumor steht 2—3 Querfinger 
breit unterhalb des Nabels, die Knoten haben sich zum Teil ganz zurückgebildet, 
so daB der Tumor nicht mehr so vielknollig ist. 

8. Fall 10. Frau F., 38 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Uterus gut faust- 
groß, hart. Nach der dritten Serie Amenorrhoe. Wallungen. Erythem. Rezidiv 
nach sechs Monaten am 14. Jan. 1912 bestehend in einem blutig-wässerigen AusfluB 
während dreier Tage. Keine wesentliche Änderung des objektiven Befundes. Nach 
zwei weiteren Serien Amenorrhoe seit Mitte Januar 1912. 

9. Fall 11. Frau G., 45 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. 
Uterus vergrößert, im Fundus sitzt ein hühnereigroßer Knoten. Nach der zweiten Serie 
noch eine Menstruationsblutung.e Dann Amenorrhoe nach drei Serien. Jetzt seit 
Juli 1911 ohne Blutung. Wallungen. 

10. Fall 12. Frau M., 43 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. 
Faustgroßer harter anteflektierter Uterus. Nach der fünften Serie seit 2. Oktober 1911 
Amenorrhoe. Geringe Ausfallserscheinungen. 

11. Fall 13. Frau R., 44 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Großer 
runder glatter bis 2—3 Querfinger breit unterhalb des Nabels reichender Tumor, 
einzelne Knoten in der Vorderwand. Amenorrhoe nach der dritten Serie. Erythem. 
Ausfallserscheinungen, bes. um die Zeit, da die Menstruation hätte eintreten sollen. 
Seit dem 20. Juli 1911 keine Blutung mehr. Am 20. Januar 1912 eine schwache Blu- 
tung, desgl. 14./17. Februar und 7./10. März. Seitdem keine Blutung mehr nach Ver- 
abreichung von zwei weiteren Serien. 

12. Fall 14.: Frau L., 46 Jahre. Diag. Myoma uteri retrofl. fix. Menorrh. Anämie. 
Kindskopfgroßer retroflektierter Tumor mit einzelnen kleineren Knoten. Nach der 
ersten Serie eine eintägige Blutung. Nach der zweiten Serie seit 28. Mai 1911 Amenor- 
rhoe. Geringe Ausfallserscheinungen bei Genuß von Alkohol. 

13. Fall 15. Frau S., 48 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Uterus 
vergrößert hart. Beiderseits im Fundus knapp faustgroße harte Tumoren. Nach einer 
Serie Abnahme der Menstruation an Stärke und Dauer. „Während der Menstruation 
so viel Blut, wie sonst in einer Stunde.‘“ Nach der zweiten Serie seit Juni 1911 Amenor- 
rhoe. Wallungen. Leichtes Erythem. Ein Vierteljahr später aus unbekannter Ur- 
sache hartnäckige Diarrhoen, die die Patientin schr herunterbringen. Tumoren fast 
verschwunden. 

14. Fall 16. Frau H., 41 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. 
Faustgroßer anteflektierter Uterus. Nach der ersten Serie geringe Blutung. Seit 
3. Juli 1911 nach der zweiten Serie Amenorrhoe. Ausfallserscheinungen. 

15. Fall 19. Frau R., 44 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Gut 
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kindskopfgroßer die Symphyse um zwei Querfinger breit überragender runder kugel- 
förmiger Tumor. Nach der ersten Serie Menstruation schwächer. Nach der vierten 
Serie Amenorrhoe seit 12. Dezember 1911 bis 17. Fabruar 1912. Rezidiv: !/, Tag 
Blutung, am nächsten Tage noch etwas blutig tingierter Fluor. 11.—12. März und 
28.—29. April schwache Blutung. Dritte Serie. Seitdem Amenorrhoe Es sind in 
letzter Zeit Durchfälle eingetreten, die mit Verstopfung abwechseln. Patientin war 
vor einigen Jahren schon einmal darmkrank. Seitdem aber immer gesund. 

16. Fall 20. Frau F., 42 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Kinds- 
kopfgroßer Tumor, der die vordere Scheidenwand stark vorwölbt. Nach der vierten 
Serie Amenorrhoe, die seit dem 17. Dezember 1911 besteht. 

17. Fall 21. Frau L., 39 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. 
Uterus vergrößert sehr hart, rechts ein Knoten zu fühlen. Nach dritter Serie Amenor- 
rhoe 3. November 1911 bis Mitte Februar. Dann leichte Blutung. Desgl. im April. 
Seitdem die Blutungen eingetreten, sind die Wallungen fortgeblieben. Erneute Be- 
strahlung. Amenorrhoe, jetzt seit Juli 1912. 

18. Fall 22. Frau D., 45 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. 
Über faustgroßer Tumor. Vorderwand einzelne Knoten. Nach der vierten Serie Ame- 
norrhoe, die seit 30. Januar 1912 besteht. Wallungen stark. 

19. Fall 23. Frau R., 41 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. 
Gut faustgroßer Tumor. Nach der ersten Serie Amenorrhoe vom 10. September 1911 
bis 15. Januar 1912. Dann leichte Blutung. Auf erneute Bestrahlung hin Amenorrhoe, 
jetzt seit Januar 1912. Wallungen. 

20. Fall 24. Frau J., 44 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. 
Faustgroßer Tumor. Nach der dritten Serie Amenorrhoe. Nach drei Monaten im 
März 1912 an zwei Tagen etwas blutig gefärbter Fluor. Desgl. im April. Erneute 
Bestrahlung. Amenorrhoe seit April 1912. i 

21. Fall 25. Frau L., 45 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. 
Faustgroßer Tumor. Nach der fünften Serie ist die Menstruation nicht wieder ein- 
getreten. Amenorrhoisch seit Mitte März 1912. 

22. Fall 26. Frau P., 46 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Faust- 
groBer Knoten nach rechts hin entwickelt. Nach der zweiten Serie insofern eine Besse- 
rung, als die Menstruation, die aber in regelmäßigen Intervallen eintraten, schwächer 
wie sonst waren. Die Dauer betrug nur noch 3—4 Tage. Nach den folgenden drei 
Serien wurde die Menstruation noch schwächer. Amenorrhoe nach der siebenten 
Serie seit 5. Mai 1912. Wallungen. 

23. Fall 28. Frau B., 45 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. 
Uterus faustgroß, hart, Fundus kuglig verdickt. Seit Anfang April 1912 nach der 
fünften Serie Amenorrhoe. 

24. Fall 29. Frau L., 5l Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. 
Faustgroßer, kugelig verdiekter Uterus. Nach der ersten Serie Menstruation kürzer und 
schwächer. Nach der dritten Serie Amenorrhoe, die jetzt seit Anfang Februar 191° 
besteht. \Wallungen. 

25. Fall 37. Frau M., 40 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Dem 
Üterus sitzt vorn ein faustgroßer Knoten auf. Seit 11. April 1912 Amenorrhoe nach 
der zweiten Serie. 

26. Fall 32. Frau H., 49 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Sehr anämi- 
sche Frau. Tumor 2—3 Querfinger breit die Symphyse überragend, weist verschiedene 
Knoten auf. Nach der dritten Serie seit März 1912 amenorrhoisch. 

27. Fall 33. Frau R., 36 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien 
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Uterus annähernd faustgroß, genau ist die Größe wegen der dicken Bauchdecken nicht 
festzustellen. Seit 27. März 1912 nach der zweiten Serie Amenorrhoe. 

28. Fall 35. Frau R., 46 Jahre. Diag. Submuköses Myom. Menorrhagien. 
Uterus knapp faustgroß. Bei der Aufnahme fühlte man durch die verstrichene Cervix 
den unteren Pol eines Myomknotens. Die Cervix schloß sich wieder und die Patientin 
wurde dann mit Röntgenstrahlen behandelt. Nach der zweiten Serie Auftreten von 
Wallungen. Nach der dritten Serie seit Juni Amenorrhoe. Nur bei körperlicher Arbeit 
zeigte sich noch hin und wieder unregelmäßig etwas Blut. Auch das hat in der letzten 
Zeit aufgehört. 

29. Fall 36. Frau Sch., 43 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. 
Kugelig verdickter Uterus, speziell nach vorn durch einen Tumor vorgewölbt. Nach 
der dritten Serie seit Mitte Juni Amenorrhoe. 

30. Fall 38. Frau Spr., 39 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. 
Besonders nach links verdickter, kugeliger Uterustumor. Nach der zweiten Serie 
Ausbleiben der Menses. Seit Mitte Juni nach der 4. Serie Amenorrhoe. Wallungen. 

31. Fall 42. Frau K., 53 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Nach 
der ersten Serie eine verspätet eintretende Menstruation. Nach der zweiten Serie 
seit dem 12. Mai 1912 Amenorrhoe. Wallungen. 

32. Fall 43. Frau R., 49 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. 
Knapp faustgroßer harter Uterus. Nach der ersten Serie Menstruation seit April 1912 
ausgeblieben. Wallungen. 

33. Fall 44. Frau R., 36 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. 
Uterus gänseeigroß. Seit dem 30. April 1912 nach der zweiten Serie keine Blutungen 
mehr. 
34. Fall 45. Frau G., 42 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. 
Blutungen so stark, daß Patientin in die Klinik eingeliefert wird. Bei einer Probe- 
abrasio fühlt man in dem etwa faustgroßen Uterus auf der Vorderwand einen Tumor. 
Drei Serien. Amenorrhoe seit dem 21. Juni 1912. Wallungen. 

35. Fall46. Frau R., 40 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Über faust- 
großer, hauptsächlich nach vorn entwickelter Knoten. Nach der dritten Serie seit 
2. Juni 1912 Amenorrhoe. Wallungen. 

36. Fall 47. Frau Sch., 34 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. 
Im Fundus und an der rechten Seitenkante einige kleine subserösse Myomknoten. 
Nach der vierten Serie Amenorrhoe. Wallungen. Tumoren sind verschwunden. 
Der Uterus imponiert wie ein senil atrophischer Uterus einer alten Frau. 

37. Fall 48. Frau T., 53 Jahre. Diag. Myoma uteri. Mannskopfgroßer, bis zum 
Nabel heraufreichender Tumor. Nach der ersten Serie Menses postponierend, nach 
der zweiten Serie Menstruation fortgeblieben. Nach der dritten Serie noch eine schwache 
Blutung. Nach der vierten Serie seit Juni 1912 Amenorrhoe. 

38. Fall 49. Frau Kl., 45 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Dem 
Fundus aufsitzender faustgroßer Knoten. Seit dem 3. August 1912 nach der fünften 
Serie Amenorrhoe. 

39. Fall 50. Frau R., 49 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. 
Gut faustgroßer, knolliger Tumor, der bes. nach links hin einen Knoten aufweist. 
Amenorrhoe nach der vierten Serie seit 29. Juni 1912. 

40. Fall 52. Frau N., 45 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrrhagien, 
Gut faustgroßer harter Uterus, der bes. auf der Vorderwand vorgebuckelt ist. Seit 
dem 1. September 1912 nach der dritten Serie Amenorrhoe. Wallungen. 

41. Fall 53. Frau Gl., 42 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menurrhagien. 
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Uterus vergrößert, etwa faustgroß, sehr hart, infolge der dieken Bauchdecken sind Einzel- 
heiten nicht mit Sicherheit abzutasten. Amenorrhoe seit dem 14. Juli 1912 nach der 
zweiten Serie. Tumor kleiner geworden. Der Uterus fühlt sich an wie ein senil ge- 
schrumpfter. 

42. Fall 54. Frau B., 47 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. 
Uterus gut faustgroß, hart. Nach der zweiten Serie zweimalige Cessatio mensium. 
Dann noch einmal eine menstruelle Blutung. Nach der vierten Serie Amenorrhoe 
seit dem 15. Februar 1912. 

43. Fall 39. Frau W., 47 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Un- 
gefähr kindskopfgroßer Tumor, der an verschiedenen Stellen unregelmäßig vorge- 
buckelt ist. Amenorrhoe seit dem 8. März 1912 nach der ersten Serie. Wallungen. 

44. Fall 31. Frau Schl., 46 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Uterus 
überragt handbreit die Symphyse, vielknollig, hart anteflektiert mobil. Nach der 
dritten Serie Menstruation kürzer und schwächer wie früher. Nach der fünften Serie 
nur etwas blutiger Fluor während einiger Stunden an Stelle der Menstruation. Auf- 
treten von Wallungen. Desgleichen Verlauf nach der sechsten Serie. In den beiden 
der siebenten Serie folgenden Monaten ebenfalls nur kurze Menstruation, die schwach 
waren. Weallungen ließen nach. Nach der achten Serie Wallungen wieder stärker, 
keine Blutung mehr seit 11. September 1912. Tumor etwas kleiner geworden. 

45. Fall 41. Frau Bl., 44 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Über 
faustgroßer Tumor. Die beiden ersten Serien ohne jeden Erfolg. Nach der dritten 
und vierten Serie sind die Menstruationen kürzer und schwächer wie sonst. Patientin 
erholt sich und sieht nicht mehr so anämisch aus. Nach der fünften Serie Menstruation 
anteponierend und wieder stärker als die beiden letzten Male. Nach der sechsten Serie 
trat die Menstruation noch einmal stark auf. Jetzt besteht seit dem 5. September 1912 
die Amenorrhoe. Wallungen. 

46. Fall 56. Frau Sp., 46 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien, Dys- 
menorrhoe. Fast mannskopfgroßer Tumor, besonders nach vorn zu entwickelt. Schon 
nach der ersten Serie dauert die Menstruation nur zwei Tage und Patientin hat nur an 
einem Tage Schmerzen. Die der zweiten Serie folgenden Menstruationen je drei Tage 
ohne Schmerzen, wenig Blut. Nach der dritten Serie Menstruation wieder etwas länger, 
je 5 Tage, aber ganz ohne Schmerzen und nur schwach. Patientin war während der 
ganzen Zeit arbeitsfähig, während sie sonst immer liegen mußte. Nach der vierten 
Serie blieb die Menstruation fort. Amenorrhoe seit Anfang Oktober 1912. 

47. Frau G., 48 Jahre. Diag. Myoma uteri Menorrhagien. Bis zum Nabel reichen- 
der vielknolliger Tumor. Amenorrhoe nach der siebenten Serie seit Juni 1912, Tumor 
steht handbreit unterhalb des Nabels. Wallungen. 

48. Frau A., 45 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Starker, groß- 
knolliger Tumor bis zwei Querfinger breit unterhalb des Nabels heraufreichend. Amenor- 
rhoe nach der siebenten Serie seit Juni 1912. Wallungen. 

49. Frau Sch., 43 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. Amenor- 
rhoe nach der zweiten Serie seit November 1911. Weallungen. 

50. Frau R., 45 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. Faustgroßer 
harter Tumor. Amenorrhoe nach der dritten Serie seit Februar 1912. Wallungen. 

5l. Frau Kr., 33 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Bis zwei Quer- 
finger breit unterhalb des Nabels heraufreichender knolliger Tumor. Seit dem 12. Jan. 
1912 nach der dritten Serie amenorrhoisch. Weallungen. 

53. Frau M., 52 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Bis zum Nabel 
reichender Tumor. Nach der vierten Serie seit Dez. 1911 amenorrhoisch. Wellungen. 
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53. Frau D., 48 Jahre. Diag. Myom. uteri. Nach der vierten Serie Amenorrhoe 
seit dem August 1912. Wallungen. 

64. Frau B., 43 Jahre. Diag. Uterus myomatosus retrofl. Menorrhagien. 
Faustgroßer retrofl. knolliger Tumor. Amenorrhoe seit Februar 1912. Wallungen. 

55. Frau M., 50 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Bis an den Nabel 
reichender Tumor. Patientin ist schon seit Jahren, da sie sich nicht operieren lassen 
wollte, symptomatisch mit Tamponade usw. behandelt worden. Seit April 1912 nach 
der fünften Serie amenorrhoisch. Tumor ist erheblich kleiner geworden. 

56. Frau N., 38 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. Retrofl. 
faustgroßer knolliger Tumor. Amenorrhoe seit Februar 1912. Nach dritter Serie. 
Weallungen. 

57. Frau Gl., 49 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Die Symphyse 
um zwei Querfinger breit überragender Tumor. Amenorrhoe seit März 1912 nach der 
dritten Serie. Tumor gänseeigroß. Wallungen 

68. Frau S., 56 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Den Nabel über- 
ragender knolliger Tumor. Amenorrhoe nach der dritten Serie seit Juni 1912. Tumor 
kleiner geworden. Wallungen. N 

59. Frau G., 48 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Bis zum Nabel 
reichender Tumor. Amenorrhoe seit Juni 1912 nach der dritten Serie. Tumor kleiner 
geworden. Wallungen. 

60. Frau Ch., 46 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Bis fast zum Nabel 
reichender runder Tumor. Amenorrhoe seit Juni 1912. Nach der dritten Serie. Tumor 
kleiner geworden. Wallungen. 

61. Frau Gr., 38 Jahre. Diag. Myoma uteri. Stenosis valv.-mitralis. Menor- 
rhagien. Bis über den Nabel, links an den Rippenbogen reichender Tumor. Amenorrhoe 
seit dem Juli 1912. Tumor kleiner geworden. 

62. Frau St., 45 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Faustgroßer Tumor. 
Amenorrhoe seit dem Juli 1912 nach der vierten Serie. Wallungen. 

63. Frau N., 40 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. Faustgroßer 
der Vorderwand aufsitzender Knoten. Amenorrhoe nach der zweiten Serie seit Juli 1912. 
Wallungen. 

64. Frau K., 47 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. Knolliger 
bis zwei Querfinger breit unterhalb des Nabels heraufreichender Tumor. Amenorrhoe 
seit Juli 1912 nach der zweiten Serie. Tumor kleiner. Wallungen. 

65. Frau K., 36 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. Tumor der 
Cervix anliegend. Amenorrhoe seit September 1912 nach der dritten Serie. Wallungen. 

66. Frau B., 43 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Doppelfaustgroßer 
Tumor. Nach der vierten Serie Amenorrhoe seit September 1912. Tumor etwa 
faustgroß. Weallungen. 

67. Frau St., 56 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. Doppelt- 
faustgroßer Tumor. Amenorrhoe nach der zweiten Serie seit Juli 1912. Wallungen. 

68. Frau Schw., 54 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Gut faustgroßer 
Knoten am Uterusfundus breit aufsitzend. Nach der dritten Serie seit Juli 1912 
Amenorrhoe. 


Zu den mitgeteilten Krankengeschichten ist zusammenfassend zu be- 
merken, daß es sich um Myome handelte, die teils faustgroß mehr oder 
weniger unregelmäßige Vergrößerungen der Uteri mit oder ohne hervor- 
stechende Knotenbildung — Uteri myomatosi — darstellten, teils als Tumoren 
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imponierten, die bis an und über den Nabel heraufgingen — Myoma uteri. 
Dazwischen fanden sich alle Übergänge. Die Amenorrhoe wurde in der 
Mehrzahl der Fälle in 3—4 Serien erreicht und besteht jetzt bei den 
einzelnen Fällen von 8 Wochen bis zu fast 2 Jahren. Die Mehrzahl der 
Fälle wies Ausfallserscheinungen auf: Wallungen, Schweißausbrüche, Par- 
ästhesien in den Extremitäten usw., die mit den gleichen Erscheinungen 
zurzeit der natürlichen Klimax identisch waren und in ihrer Stärke variierten. 
Diese Ausfallerscheinungen waren oft das erste Zeichen, dal) die Behandlung 
von dem gewünschten Erfolg begleitet war. 

In mehr als einem Drittel der Fälle konnten wir eine Verkleinerung 
der Tumoren beobachten, die bei den größeren Geschwülsten am auf- 
fallendsten und der Feststellung leichter zugänglich. von einzelnen Frauen 
schon selbst konstatiert worden war. Es wurden nur ganz einwandfreie 
Verkleinerungen notiert. Daß diese Verkleinerungen keine Täuschungen 
der Beobachter waren, dal vielmehr eine direkte Beeinflussung der Myome 
durch die Strahlen eintritt, ist ja durch die Untersuchungen von Rob. 
Meyer wahrscheinlich geworden. Zwischen der Veränderung der Tumoren 
und dem Aufhören der Blutungen besteht aber kein so inniger Zusammenhang, 
daß nicht das eine ohne das andere vorkäme. In der Mehrzahl der Fälle hatten 
wir vielmehr eine Amenorrhoe erreicht, ohne daß es zu einer erheblichen 
Verkleinerung des Tumors während der Zeit der Behandlung gekommen war. 

In 7 Fällen sahen wir Rezidive der Blutungen auftreten und zwar in 
den Fällen Nr. 1, 10, 13, 19, 23, 24, 43. Die Rezidive traten in einem 
Zeitraum von 4 Monaten bis zu einem Jahre nach der letzten Blutung auf. 
Sie verliefen alle leicht. Von den Frauen wurde angegeben, daß es sich 
um eine schwache Blutung während eines oder einiger Tage, z. T. nur um 
etwas blutig tingierten Fluor gehandelt hatte. Es gelang in allen Fällen 
durch eine oder zwei wiederholte Bestrahlungsserien ein amenorrhoisches 
Stadium erneut herbeizuführen, das bei den einzelnen Frauen jetzt auch 
wieder seit einer Reihe von Monaten besteht. Alle Rezidive waren weit 
leichter günstig zu beeinflussen, als die früheren Menorrhagien, wie sie 
ja auch nicht im entferntesten an Stärke und Dauer an die früheren 
Blutungen erinnerten. Ein Teil der Rezidive war wohl sicher darauf 
zurückzuführen, daß mit dem Bestrahlen zu früh nach der eingetretenen 
Amenorrhoe aufgehört worden war. Wir haben es uns jetzt zur Regel 
gemacht, auch nach dem Aufhören der Blutungen, nach eingetretener 
Amenorrhoe noch eine Zeit lang weiterzubestrahlen und glauben so besser 
vor einem Wiederauftreten einer Blutung geschützt zu sein, die, auch noch 
so geringfügig, stets ein Grund der Besorgnis für die Patientin ist. Tat- 
sächlich haben wir in dem letzten Jahr nur zwei Rezidive gesehen, die in 
einem gerinfügigen blutig tingierten Fluor bestanden haben. 
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I. Gebesserte Fälle (Oligomenorrhoe). 


In 6 Fällen haben wir unser Ziel noch nicht erreicht. Diese Fälle 
sind, soweit eine Amenorrhoe angestrebt wird — d. i. bei 4 Frauen — noch 
ın Behandlung. Eine Patientin ist mit normaler Menstruation auf ihren 
Wunsch entlassen worden. Bei einer zweiten Patientin ist ebenfalls auf 
ihren Wunsch die Behandlung ausgesetzt worden, nachdem die Menstruation 
die frühere Stärke und Dauer wieder angenommen hatte. 


Oligomenorrhoe. 


1. Fall 27. Frau P., 47 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Uterus 
ist kugelig über faustgroß, antevertiert, steinhart. Die Menstruation tritt nach der ' 
vierten Serie schwächer auf und ist kürzer — 3—4 Tage lang — wie sonst. Nach 
der neunten und zehnten Serie Menstruation nur unbedeutend. Zuletzt nur zwei 
Tage. Viel Wallungen in der letzten Zeit. 

2. Fall 40. Frau P., 31 Jahre. Diag. Uterus myonıatosus. Menorrhagien. 
Uterus entspricht in seiner Größe dem zweiten Schwangerschaftsmonat, ist nach links 
durch einen derben Strang fixiert. Nach der zweiten Serie Menstruation kürzer wie 
sonst. Nach der vierten Serie Behandlung aufgegeben, da Patientin nicht steril 
werden wollte und die Menstruationen normal an Stärke und Dauer geworden waren. 

3. Fall 51. Frau K., 34 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Gut kinds- 
kopfgroßer Tumor. Menstruation nach der zweiten Serie noch regelmäßig, aber 
schwächer. Nach der dritten Serie fortgeblieben. Nach der vierten Serie noch einmal 
wieder eingetreten. Erfolg der fünften Serie noch unbekannt. 

4. Frau W., 46 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Bis zum Nabel 
reichender knolliger Tumor. Nach der dritten und vierten Serie sind die Menses nur 
2—3 Tage lang schwach. Patientin ist mit dem Resultat zufrieden und will von einer 
weiteren Behandlung absehen. Die Oligomenorrhoe besteht jetzt seit dem April 1912. 

6. Frau K., 45 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Tumor reicht 
vielknollig bis zum Nabel. Fünfte Serie. Menses setzen im August nach der dritten 
Serie aus. Im September schwache menstruelle Blutung. Tumor kleiner geworden. 

6. Frau U., 50 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Kugelmyom bis zum 
Nabel herauf reichend. Menses nach der dritten Serie geringer wie früher. Wallungen. 


Die Besserung bei den noch in Behandlung befindlichen 4 Fällen besteht 
darin, daß die starken und langdauernden Blutungen, derentwegen die Frauen 
in die Behandlung eintraten, ganz erheblich schwächer und kürzer geworden 
sind. Wir können in allen diesen Fällen mit Sicherheit darauf rechnen, 
in kurzer Zeit die Amenorrhoe zu erreichen. Im Fall 27 treten in un- 
regelmäßigen, größeren Intervallen Blutungen geringfügiger Art noch auf, 
die aber das Allgemeinbefinden nicht stören. Die anderen Fälle verhalten 
sich ähnlich. Im Fall 51 ist die Menstruation schon einmal fortgeblieben, 
dann aber doch wieder eingetreten. Man könnte diese Fülle eigentlich als 
geheilt bezeichnen, wenn wir nicht aus den oben erörterten Gründen die 
volle Amenorrhoe als den erwünschten und erstrebenswerten Zustand 
betrachteten. 
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II. Ohne Erfolg behandelte Fälle. 


In 6 Fällen war unsere Behandlung insofern ohne Erfolg, als die 
gewünschte Amenorrhoe nicht eintrat und in einzelnen Fällen die Operation 
nicht vermieden werden konnte oder wenigstens angeraten werden mußte. 


l. Fall 2. Frl. Sch., 40 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Patientin 
hatte einen faustgroßen Tumor, der besonders die Vorderwand vorbeulte. Die Patientin 
erhielt im Dezember 1910 und Januar 1911 je eine der damals sehr gering bemessenen 
Dosen. Der Erfolg war ein völlig negativer. Die Menstrustionen waren sc stark, 
daß Patientin tamponiert werden mußte. Dagegen waren die Menstruationen im März 
und April, als mit der Behandlung einer Reise der Patientin wegen ausgesetzt werden 
mußte, so schwach, wie das „ganze letzte Jahr über nicht‘. Patientin hatte sich in 
ihrem Allgemeinbefinden nebenher noch sehr erholt. Im April wurde wieder eine Serie 
verabreicht in der Hoffnung, nunmehr die Amenorrhoe in kürzester Zeit herbeiführen zu 
können. Der Erfolg war aber wieder ein absolut negativer: die der Bestrahlung folgende 
Menstruation wieder von der alten Stärke und Dauer. Da Patientin physisch und 
psychisch durch die Blutungen immer mehr herunterkam, außerdem wünschte in kür- 
zester Zeit arbeitsfähig zu werden, so wurde sie totalexstirpiert und 16 Tage nach der 
Operation geheilt entlassen. 

2. Fall 3. Frau Fr., 39 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien (Sarkom ?). 
Patientin hatte, als sie in die Behandlung eintrat, einen etwas über kindskopfgroßen 
Tumor. Im Verlaufe der Behandlung traten Ausfallserscheinungen auf, auch waren 
die Blutungen hin und wieder etwas schwächer als gewöhnlich. Ein wesentlicher Ein- 
fluß der Bestrahlung konnte nicht beobachtet werden. Hingegen wuchs der Tumor, 
so daß er im Verlaufe eines halben Jahres etwa die Größe eines Mannskopfes erreichte. 
Da auch nach der sechsten Serie sich keine Besserung in dem Blutungsmodus zeigte, 
das schnelle Wachsen des Tumors aber denVerdacht eines Sarkoms nahe legte, so lehnten 
wir eine Weiterbehandlung mit Röntgenstrahlen ab und drängten zur Operation. 
Patientin entzog sich daraufhin unserer Beobachtung. 

3. Fall 17. Frl. H., 40 Jahre. Myoma uteri. Menorrhagien. Großer die Sym- 
physe um etwa drei Querfinger überragender Tumor. Der einzige Erfolg der Behand- 
lung, der nach der zweiten Serie eintrat, war der, daß sich die Menstruationen, die 
sich vor der Behandlung in einem Intervall von 8 Tagen folgten und immer 14 Tage 
dauerten, in der Dauer auf 8 Tage zurückgingen, so daß Patientin 14 Tage ohne Blutung 
war. Die Stärke ließ aber nicht nach. Dieser Zustand änderte sich während der sich 
über scchs Serien erstreckenden Behandlung nicht und da die Patientin sich von den 
sehr großen Blutverlusten während der Menstruation in den 14 Tagen des Intervalles 
nicht erholen konnte und immer mehr herunterkam, so rieten wir dringend zur Operation. 
Diese wurde abgelehnt und die Patientin entzog sich der weiteren Behandlung und Be- 
obachtung. 

4. Fall 18. Frau E., 38 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. 
Faustgroßer Tumor, hart, rund, Vorderwand vorgebuckelt. Nach der vierten Serio 
keine Besserung. Menstruation immer noch so stark, wie vor der Behandlung. Patien- 
tin entzog sich dann der Weiterbeobachtung. 

5. Fall 30. Frau B., 44 Jahre. Diag. Uterus myomatosus. Menorrhagien. 
Doppeltfaustgroßer Uterus, anteflektiert, wenig beweglich. Nach der dritten Serie 
Menstruation schwächer, nach der vierten Serie „nur einige Tage blutiger Fluor“. Nach 
der fünften Serie wieder eine sehr starke Menstruation, ebenso nach der sechsten Serie, 
Da auch die siebente Serie nicht den gewünschten Erfolg bringt, die Patientin aber sehr 
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anämisch geworden ist, so wird die Uterusexstirpation gemacht. Patientin wurde ge- 
heilt entlassen. 


6. Fall 34. Frau Sch., 25 Jahre. Diag. Myoma uteri. Menorrhagien. Der 
Tumor überragt drei Querfinger breit die Symphyse. Die erste Serie bringt die schon 
seit drei Monaten bestehende Blutung für kurze Zeit zum Stehen. Während der zweiten 
Serie hört die wiedereingetretene Blutung wie bei der ersten Serie auf, fängt aber 
kurz darauf wieder an. Da auch Atemnot und Herzklopfen stärker aufgetreten sind, 
so wird nicht länger gewartet, sondern die Totalexstirpation gemacht. Die Patientin 
konnte nach glatter Rekonvaleszenz geheilt die Klinik verlassen. 

Auf diese Fälle dürfte es interessant sein etwas näher einzugehen. 
Denn wenn es gelingen würde, bei den Fällen, die auf eine Anzahl von 
Serien nicht oder nur schwach reagieren, den Grund für die Erfolg- 
losigkeit zu finden, so würde damit die Indikationsstellung gewinnen. Wir 
waren nun in der Mehrzahl unserer Fälle nicht so glücklich, den Grund 
für das Versagen der Bestrahlungen mit Sicherheit angeben zu können. 
Wir lernten aber in anderer Hinsicht vieles, was unseren übrigen Patien- 
tinnen zugute kam. In 4 Fällen mußten wir die mangelhafte Technik als 
Grund annehmen, insofern, als wir in den einzelnen Serien zu wenig verab- 
reichten. Es soll als Erklärung dafür gleich bemerkt werden, daß 4 Ver- 
sager den 20 Fällen des ersten Jahres, dem Beginn unserer Versuche an- 
gehören. Unter den 60 Fällen des zweiten Jahres hatten wir nur einen 
reinen Versager; die zweite Patientin, die hier als „erfolglos behandelt“ 
geführt wird, wurde unmittelbar nach der zweiten Serie, ohne daß der 
Erfolg dieser Serie abgewartet wurde, operiert. Wir befürchteten in viel- 
leicht allzu großer Vorsicht bei der extremen Anämie der Patientin, bei 
der schon bestehenden Atemnot irreparable Schädigungen, wenn sich bei der 
erst 25 jährigen Patientin der Eintritt der Amenorrhoe verzögern sollte, wie 
es die Berichte anderer Autoren befürchten lassen mußten. Wir selbst hatten 
damals noch keine Erfahrung über den Verlauf der Bestrahlung bei so 
jungen Personen. Wir würden heute wohl in einem analogen Falle nicht 
so schnell mit einer Operation bei der Hand sein, denn wir sahen jetzt 
bei anderen Fällen, wie schnell sich selbst hohe Grade der Anämie unter 
dem Einfluß der Bestrahlung besserten. Auf der anderen Seite wissen 
wir, daß es auch bei jüngeren Frauen mit den jetzt von uns verabreichten 
Dosen gelingt, eine Amenorrhoe in nicht allzu langer Zeit herbeizuführen. 

Nun zur Kritik der Fülle und zu dem, was wir daraus gelernt haben. 
Die beiden ersten Versager gehörten zu den ersten Fällen, die wir über- 
haupt bestrahlten. Fall 2 wurde von uns operiert, da die Patientin, eine 
Krankenschwester, die Wiederherstellung ihrer Arbeitsfäüligkeit in kürzester 
Zeit und mit absoluter Sicherheit wünschte. In diesem Falle wurde die 
Reizwirkung zu kleiner Strahlenmengen, wie in einem Experiment, gezeigt. 
Nach den ersten beiden Serien waren die Menstruationen von derselben 


238 Haendly, 


Stärke und Dauer wie früher, so daß die Patientin wiederholt tamponiert. 
werden mußte. Dann wurde die Behandlung, einer Reise der Patientin 
wegen, während 2'!/, Monate unterbrochen. Die Menstruationen dieser Zeit 
waren erheblich schwächer und kürzer, so daß die Patientin erholt und 
gekräftigt zurückkehrte. Die Bestrahlungen wurden wieder aufgenommen 
in der Hoffnung, nun in kurzer Zeit die Amenorrhoe herbeiführen zu können. 
Aber der Erfolg der erneut aufgenommenen Bestrahlung war ein negativer 
— die Patientin blutete während der folgenden Menstruation wieder so 
stark, daß sie mehr herunterkam, und, wie oben erwähnt, dann mit gutem 
Erfolg operiert wurde. Das Präparat zeigte einen etwa apfelgroßen intra- 
muralen Myomknoten in der Vorderwand. Mikroskopisch fanden sich in 
den Ovarien auffallend wenig Follikel.e An dem Myom selbst zeigten sich 
leichte Veränderungen, anolog dem von Rob. Meyer auch an anderen er- 
folglos behandelten Fällen beobachteten Schwund der Muskelfasern. 

Während in diesem Falle also die zu geringe Menge der verabreichten 
Strahlen als Grund für den Mißerfolg angenommen werden mußte, lag im 
folgenden Fall wohl der Grund der Erfolglosigkeit in dem Charakter der 
Geschwulst begründet. Bei dieser Patientin (Fall 3) traten nämlich als 
Folge der Bestrahlung Ausfallserscheinungen auf, eine Üessatio mensium 
konnte aber nicht erreicht werden, wenngleich die Blutungen zeitweise ge- 
ringer waren. Dagegen nahm der Tumor im Laufe der Beobachtung ziem- 
lich schnell an Größe zu. Als die Patientin in die Behandlung eintrat, 
fand sich ein etwa kindskopfgroßer Tumor, der dann im Verlaufe eines 
halben Jahres so groß wurde, daß er bis zum Nabel heraufreichte. Dem 
Rat zur Operation folgte Patientin leider nicht, sondern entzog sich einer 
weiteren Behandlung. 

In den weiteren Fällen, deren Krankengeschichten oben mitgeteilt sind, 
konnten wir einen Grund für das Versagen der Behandlung mit Sicherheit 
nicht angeben. Nur ein Fall wurde von uns operiert. Die anderen Fälle 
entzogen sich auf den Rat einer Operation hin unserer Beobachtung. In 
allen Fällen wurde eine geringe Besserung erreicht, aber eine Amenorrhoe 
konnte nicht erzielt werden. 

Tabelle 11. 
Alter der Patientinnen. 


21—30 Jahre 1 Fall davon 0 Amenorrhocn — ® 0 Oligomenorrhoe 1 erfolglos 


31-40 ,„ 19 ,, „ l4 = — 73,1 ss 4 y 
41 — 50 39 öl „ „ 45 „ E 90% 5 „ 1 29 
51 — 70 „ 9 „ ” 9 ” == 100% 0 „ l 29 


Wie aus der vorstehenden Tabelle ersichtlich ist, steigt die Chance 
durch die Röntgenbestrahlung, amenorrhoisch zu werden mit dem Alter. 
Von Frauen unter 30 Jahren haben wir nur eine behandelt und diese ist, 
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wie oben erwähnt, operiert worden. Dann steigt das Heilungsprozent, wenn 
wir nur die Amenorrhoen berücksichtigen, von 63°/, bei Frauen bis zu 
40 Jahren, auf 95°/, bei Frauen zwischen 40—50 Jahren und beträgt 
schließlich bei Frauen über 50 Jahren 100°/,. 


Tabelle III. 
Serienzahl. 


93 Fälle: 84 beobachtete Fälle, davon 68 Amenorrhoen. 
Es erhielten: 
l Serie = 6 Fälle 
2 Amenorrhoen = 2,9°, aller Amenorrhoen. 
4 noch nicht verwertbar. 
2 Serien = 19 Fälle 
17 Amenorrhoen = 24,59%, aller Amenorrhoen. 
1 Oligomenorrhoe. 
l ohne Erfolg. 
3 Serien = 27 Fälle 
24 Amenorrhoen = 35,2°, aller Amenorrhoen. 
l normale Menses. 
1 Oligomenorrhoe. 
l ohne Erfolg. 
4 Serien = 13 Fälle 
12 Amenorrhoen = 17,6% aller Amenorrhoen. 
1 Oligomenorrhoe. 
5 Serien = 11 Fälle 
8 Amenorrhoen = 11,7% aller Amenorrhoen. 
1 Oligomenorrhoe. 
2 ohne Erfolg. 
6 Serien = 2 Fälle 


2 Amenorrhoen = 2,9°, aller Amenorrhoen. 
7 Serien = 4 Fälle - 
2 Amenorrhoen = 2,9% aller Amenorrhoen. 


1 Oligomenorrhoe. 

l ohne Erfolg 
8 Serien = 1 Fall 

l Amenorrhoe = 1,5% aller Amenorrhoen. 
9 Serien = 1 Fall 

1 Oligomenorrhoe. 


Tabelle III gibt ein Bild davon, wieviel Serien in den einzelnen er- 
folgreich behandelten Fällen bis zur Amenorrhoe verabreicht wurden. Nur 
ın 2,9°/, aller Fälle von Amenorrhoe trat diese schon nach der ersten 
Serie ein. Dann schnellt die Prozentzahl auf 24,5%, nach der zweiten 
und 35,2°/, nach der dritten Serie herauf, um weiter bis zur fünften Serie 
wieder auf 11,7°/, zu fallen. Es werden also rund SO", aller Fälle von 
Amenorrhoe mit höchstens 4 Serien erreicht. Durchschnittlich waren zirka 
3'/), Serien nötig, um die Amenorrhoe herbeizuführen, denn es sind 
228 Serien bei 68 Füllen bis zur Amenorrhoe verabfolgt worden. Wie 
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sich diese Verhältnisse bei der neuerdings befolgten Technik gestalten 
werden, ob sich die Zahl der Serien herabsetzen, und damit die Dauer der 
Behandlung abkürzen läßt, darüber haben wir noch kein abschließendes 
Urteil. 

Schlüsse aus den mitgeteilten Erfahrungen. 

Wir haben aus diesen Erfahrungen folgende Schlüsse gezogen: 

1. In 92,5", aller Fälle von Menorrhagien bei reinen Myomen ge- 
lingt es, die Frauen von ihren Beschwerden zu heilen, und zwar haben wır 
in 85”/, eine Amenorrhoe erreicht, in 7,5°/, eine Oligomenorrhoe, d. h. 
die Blutungen werden so geringfügig und so kurz, daß die Frauen sich 
wieder völlig arbeitsfähig und genußfähig fühlen. Bei einem Teil dieser 
Patientinnen ist eine Amenorrhoe noch zu erwarten. 7,5°/, der Fälle ver- 
hielten sich den Bestrahlungen gegenüber refraktär. 

2. Die Gründe für ein Versagen der Behandlung sind nicht in allen 
Fällen mit Sicherheit zu nennen. In einzelnen Fällen war die zu geringe 
Dosierung schuld an dem Mißerfolg. Zu kleine Dosen bedingen eher einen 
Reiz, d. h. verstärken die Blutungen. Seitdem mit der fortschreitenden 
Erfahrung die einzelne Seriendosis erhöht wurde, hat sich die Zahl der 
Versager erheblich vermindert — von den 6 Versagern fallen 4 auf die 
ersten 20 Fälle (erstes Jahr) = 20°/,. 2 auf die 60 Fälle des zweiten Jahres 
= 83°/ə In einem erfolglos behandelten Falle lag offenbar ein sarkoma- 
töser Tumor vor — nur unbedeutende Abnahme der Blutung bei Weiter- 
wachsen des Tumors trotz Auftreten von Ausfallserscheinungen. 

3. Die Chancen, durch die Behandlung Amenorrhoe zu erzielen, steigen 
mit dem Alter der Patientinnen von 73°;, bei Frauen unter 40 Jahren, 
auf 100°/, bei Frauen über 50 Jahren. 

4. In einer kleinen Anzalıl von Fällen kommt es zu Rezidiven. Diese 
verlaufen leicht und lassen sich in kurzer Zeit wieder heilen. Durch er- 
höhte Dosen und Weiterbestrahlen während der ersten Zeit nach eingetretener 
Amenorrhoe lassen sich die Rezidive bis zu einem gewissen Grade vermeiden. 

5. Fast alle Fälle von Amenorrlioe weisen die typischen klimakterischen 
Ausfallserscheinungen auf. Diese sind oft das erste Zeichen für das Ein- 
treten der beabsichtigten Wirkung. Bei den Rezidiven hörten die Aus- 
fallserscheinungen auf oder wurden wenigstens geringer. 

6. In mehr als einem Drittel der Fälle wurde eine z. T. bedeutende 
Verkleinerung der Tumoren beobachtet. Es kommt aber auch ohne eine 
nennenswerte Verkleinerung der Tumoren zur Amenorrhoe. 


Indikationen. 
Aus unseren Erfahrungen heraus hat sich unsere Indikationsstellung 
entwickelt: 
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Ausgeschlossen von einer Bestrahlungstherapie sind 

1. alle Tumoren, bei denen wir nur den geringsten Verdacht auf einen 
malignen Charakter der Neubildung oder auf eine Kombination mit einem 
Karzinom des Korpus haben; 

2. alle Myome, die durch ihren Sitz oder ihre Größe erhebliche Druck- 
erscheinungen machen; 

3. Fälle, bei denen noch nebenbei Ovarialtumoren vorhanden sind; 

4. Fälle, die kombiniert sind mit frischen entzündlichen Adnex- 
erkrankungen; 

5. fiebernde Myomkranke wegen der Möglichkeit einer vorhandenen 
Gangrän und Frauen mit teilweise geborenen submukösen Myomen. 

Alle anderen Fälle sind für eine Bestrahlungstherapie geeignet. Tritt 
nach der 5. oder 6. Serie kein deutlicher Erfolg der Bestrahlung ein, d. h. 
nach 2—3 Monaten der konservativen Behandlung, so raten wir dringend 


zu einer Operation, da ein maligner Tumor der Grund für den Mißerfolg 
sein kann. 


Menorrhagien verschiedener Ätiologie. 


Im folgenden sollen noch die von uns behandelten Menorrhagien ver- 
schiedener Ätiologie kurz Erwähnung finden, die unserer Ansicht nach nicht 
zusammen mit den Menorrhagien bei Myomen abgehandelt werden dürfen. 
Bei der Berechnung des Heilungsprozentes sind dieselben Gesichtspunkte 
maßgebend gewesen, wie bei den Myomen, nur haben wir als Heilungen 
auch 3 Fälle von jüngeren Frauen bezeichnet, bei denen wieder normale 
Menstruationsverhältnisse im Anschluß an die Behandlung eingetreten sind, 
von denen aber eine Amenorrhoe nicht gewünscht wurde. 





Tabelle IV. 
1. Klimakt. Blut. 18 davon 16 Amenorrh. 1 olig. od. normal = 94°], 1 ohne Erfolg 
2. Metritischronica10 ,„ 10 y == 100%, 
3. Menorrhoe ohne 
Befund b. jüng. 
Frauen 3 T. j Dr g „  =100%, 
4. Retroflexio uteri 
mob. od. fix. 4 ga ds — 1 Fer 
5. Varia 4 „ 2 s 2. „= 100% 
39 
Tabelle V. 


Lebensalter. 
20—30 Jahre 3 davon 1 Amenorrh. 2 normal od. olig. 
31—40 „ 12 „ 8 „ 2 „ ” 
41—50 ,„ 18 „ 16 5 1 
51—60 ” 6 ” 6 ” 


100°), Erfolge 

83% n»n 2o. Erf 
940 u, 1 
100%, 


39 ” 39 „ 


” 


16 
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In Tabelle IV sind die von uns außer den Myomen behandelten Fälle 
dem erhobenen Befunde nach aufgestellt — 5 Frauen sind verschollen, 
2 haben erst eine Serie erhalten und sind noch nicht zu beurteilen. — 
Aus der kleinen Anzahl der Fälle kann schon entnommen werden, daß 
wir nur die Fälle zur Röntgenbehandlung bestimmen, bei denen die anderen 
gewöhnlichen therapeutischen Maßnahmen, als da sind Abrasionen, Ergotin, 
kalte Spülungen usw., vergeblich angewendet worden waren. Wir haben 
18 Fälle von klimakterischen Blutungen behandelt, d. h. Blutungen um die 
Mitte der 40iger Jahre, bei denen die Untersuchungen keinen patholo- 
gischen Befund erheben ließen. Davon sind 16 Fälle gleich 94% ame- 
norrhoisch geworden. In allen Fällen von Menorrhagieen bei chronischer 
Metritis wurde Amenorrhoe erzielt. Ohne pathologischen Befund waren 
3 Frauen in jüngeren Jahren, die aber durch die starken lang dauernden 
Blutungen sehr heruntergekommen waren. Bei allen wurde das gewünschte 
Ziel erreicht, bei einer die Amienorrhoe, bei den beiden anderen normale 
Menses. Die wenigst guten Resultate wurden bei 4 Frauen mit retroflek- 
tiertem fixierten Uterus erreicht. Von ihnen wurden nur 2, d. s. 50°), 
amenorrhoisch.. Einmal wurde die Röntgenbehandlung bei einer jungen 
Frau eingeleitet, bei der sich links ein deszendiertes, verdicktes und 
empfindliches. Ovarium fand. Die Menstruationen waren bei ihr sehr stark: 
zirka 8 Tage lang. Auch hier wurde ein normaler Verlauf der Menses 
erreicht und die Behandlung dann aufgegeben. Einen Erfolg hatten wir 
ferner bei einer Patientin von 29 Jahren, die bei uns wegen doppelseitiger 
teilweise verwachsener Övarialzysten operiert worden war. Es wurde die 
doppelseitige Salpingo-Oophorektomie gemacht und unserer Überzeugung nach 
die Adnexe radıkal entfernt. Eine zeitlang ging es der Patientin gut. 
Dann fing sie an unregelmäßig zu bluten. Die Blutungen nahmen bald 
an Stärke und Dauer zu, sodaß die Patientin ein Jahr nach der ersten 
Operation wieder in die Behandlung kam, da sie mit kurzen Unterbrechungen 
schon Wochen lang mehr weniger viel Blut verlor. Sie wurde mit einer 
Abrasio und Ätzungen behandelt, die aber keinen langen Erfolg hatten. 
Schließlich wurde sie, da auch erneute Ätzungen erfolglos waren, der 
Röntgenbehandlung zugewiesen. Das Resultat schon der ersten zwei Serien 
war ein gutes. Die Blutungen setzten 3—4 Monate ganz aus, zugleich 
traten Wallungen auf. Die Patientin hat jetzt bei andauernden Ausfalls- 
erscheinungen alle 3—4 Monate eine menstruationsähnliche, einige Tage 
dauernde mäßige Blutung und ist mit dem Erfolg der Behandlung sehr 
zufrieden. Ein zweiter von anderer Seite wegen entzündlicher Adnextumoren 
operierter Fall lag älınlich und wurde amenorrhoisch. 

Über das Alter, in dem die einzelnen Patientinnen dieser Kategorie 
standen, gibt die Tabelle V Auskunft. 
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Daß bei allen Patientinnen, bei denen nur der geringste Verdacht auf 
ein Karzinom besteht, vor der Aufnahme der Bestrahlung eine Probe- 
abrasio gemacht wird, soll nur kurz erwähnt werden. 


Nachteile der Röntgenbestrahlung. 


Es ist in der letzten Zeit viel von den Nachteilen der Behandlung 
mit Röntgenstrahlen die Rede gewesen. Wir erkennen die Berechtigung 
dieser Einwendungen bis zu einem gewissen Grade an, sind aber der An- 
sicht, daß sie nur von denen erhoben werden sollten, die das neue Ver- 
fahren eingehend erprobt haben. Vielfach werden aber die Einwendungen 
auf Grund rein theoretischer Erwägungen gemacht. Wir sind der Ansicht, 
daß uns in den Röntgenstrahlen nicht für alle, aber für eine sehr große 
Reihe von Fällen ein wirksames Hilfsmittel an die Hand gegeben worden 
ist, die früher operiert wurden. 

Es ist unzweifelhaft ein großer Nachteil der neuen Methode, daß es 
bis jetzt nicht mit Sicherheit möglieh ist, einen Tumor malignen Charakters, 
ein Sarkom, von einem gutartigen Myom zu unterscheiden. Da es vor- 
läufig auch noch sehr zweifelhaft ist, ob es gelingt, Sarkome mit Röntgen- 
strahlen zu heilen, so ist die Verkennung des wirklichen Charakters der 
Geschwulst fraglos eine Gefahr für die Trägerin, eine Gefahr, die aber bei 
jeder konservativen Myomtherapie vorhanden ist. Wenn man aber, wie 
wir es tun, an dem Standpunkt festhält, den Frauen die Röntgenbestrahlung 
stets nur als einen Versuch zur Heilung zu bezeichnen und bei völlig er- 
folgloser Bestrahlung mit 4—5 Serien dringend die Operation anzuraten, 
so wird der Schaden wohl kein allzu großer werden. Freilich besteht die 
Möglichkeit, daß die Frau noch operationsscheuer wird, als sie es vielleicht 
a priori gewesen ist. Wir haben oben eine Reihe von Frauen erwähnt, 
die sich auf den Rat zur Operation hin unserer Behandlung entzogen 
haben. Fast alle weisen ja eine geringe Besserung im Allgemeinbefinden 
und wenigstens zeitweise auch in dem Blutungsmodus auf, oder bilden es 
sich wenigstens ein. Sie sehen ferner die Erfolge bei ihren Leidens- 
gefährtinnen: kurz sie werden, ist einmal die konservative Therapie be- 
gonnen, noch messerscheuer als sie es vorher waren. 

Ein Nachteil ist weiterhin die Möglichkeit eines Rezidivs.. Wenn die 
Rezidive in allen unseren Fällen auch leicht verliefen, so bringen sie doch 
für sensible Frauen eine gemütliche Depression mit sich und machen die 
Patientinnen nicht frei vom Arzt. Vielleicht gelingt es aber, die Rezidive noch 
mehr einzuschränken, wenn man nach eingetretener Amenorrhoe 1—2 Serien 
weiterbestrahlt. Wir haben in den meisten Füllen nach dem Aufhören 
der Blutungen noch eine Serie verabreicht, aber in vielen Fällen weniger 
Dosen in dieser Serie gegeben, als vor der Amenorrlioe. Die Freiburger 

16* 
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Klinik hat ja die gleichen Erfahrungen gemacht, und bestrahlt jetzt auch 
noch eine gewisse Zeit weiter. 

Als eine Gefahr muß auch die Möglichkeit schwerer Hautschädigungen 
bezeichnet werden. Daß sie vorhanden ist, wird von allen Röntgenologen 
zugegeben. Die Gefahr ist umso größer, je größer die Dosis ist, die in 
einer Serie und die auf ein und dieselbe Hautstelle gegeben wird. Wir 
haben keine Dosierungsmöglichkeit, die uns für die verschiedene Härte 
der Strahlen ein sicheres Testobjekt abgibt. Bei den jetzt allgemein ver- 
wendeten harten Strahlen kann man unzweifelhaft weit über die gemessene 
Erythemdosis hinausgehen. Wie weit man das aber darf, ist noch eine 
offene Frage und nur Erfahrungssache. Dazu kommt, daß die Haut in 
verschiedenen Graden empfindlich ist. Es wäre sonst nicht zu erklären, 
wie von verschiedenen Patientinnen bei derselben Dosis, denselben Röhren, 
derselben Belastung usw. die eine ein Früherythem bekonımt, die andere 
von Seiten der Haut absolut keine Reaktionserscheinungen darbietet. Wir 
haben in einer Reihe von Fällen, es sind zirka 8, ebenfalls Erytheme be- 
obachtet. Es handelte sich in allen Fällen um Erytheme I. Grades: 
Rötung der Haut, Hitzegefühl, Jucken usw. Eine stärkere Beeinträch- 
tisung des Allgemeinbefindens ist in keinem Falle hervorgerufen worden. 
Bei einzelnen Patientinnen schälte sich im Anschluß an das Erythem die 
Haut. Bei keiner aber ist es zu einer Geschwürsbildung gekommen. Ob 
es Spätschädigungen gibt, ist noch nicht mit Sicherheit zu bestreiten. Die 
Möglichkeit können wir nach unseren Erfahrungen nicht ganz von der Hand 
weisen. Wir haben in einem Fall '/, Jahr nach der letzten Bestrahlung 
hartnäckige Durchfälle auftreten sehen ohne jeden Befund, die die Patientin 
sehr heruntergebracht haben. In einem zweiten Falle hat schon vor 
5 Jahren einmal eine Darmstörung bestanden. Die Patientin hatte aber 
seitdem von seiten des Darmes keinerlei Beschwerden mehr gehabt. Jetzt 
leidet sie ebenfalls an Diarrhoen, die mit Obstipation abwechseln. Eine 
andere Patientin hat im Laufe der Bestrahlung von ihrem allerdings recht 
reichlichen Gewicht in wenigen Wochen 11 Pfund abgenommen. Diese 
Fälle legen doch den Gedanken nahe, daß es zu Schädigungen des Darmes 
durch die Strahlen kommen kann. 


Technik. 

Wir sind vor 2 Jahren mit der allergrölten Vorsicht an die Be- 
strahlungen herangegangen. Die ersten Versuche wurden mit einem alten 
Instrumentarium begonnen, das noch aus der Zeit stammte, da die Röntgen- 
stralilen nur zu Durchleuchtungen und photographischen Aufnahmen benutzt 
wurden. Der alte Apparat bestand aus einem Hirschmannschen Induktor 
und Quecksilberunterbrecher. Eine höhere Belastung als durchschnittlich 
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0,3—0,5 Milliampere konnte bei den verwandten harten Röhren nicht er- 
reicht werden. Wir bestrahlten schon damals von zwei, bald von drei Stellen 
aus, und dosierten nach der von Kromayer aufgestellten Formel. Einige 
Monate später wurde dann ein 30 cm Induktor in Dienst gestellt und die 
Zahl der bestrahlten Felder stieg auf 4, die Belastung wurde auf 1,0—1,5 
Milliampere erhöht. Zur Zeit haben wir drei Instrumentarien in Gebrauch. 
Der eine Apparat besteht aus einem 40 cm Induktor mit Quecksilberunter- 
brecher, der andere aus einem 50 cm Induktor, bei dem ein Quecksilber- 
und ein Wehneltunterbrecher benutzt werden.!) Der dritte Apparat ist ein 
„Reform-Röntgenapparat“ für Wechselstrom von den Veifa-Werken Frank- 
furt, der speziell für die therapeutische Tiefenbestrahlung konstruiert ist. 
Zu den Bestrahlungen verwenden wir nach vielen Versuchen jetzt aus- 
schließlich die Müllerschen Wasserkühlröhren mit der Bauerschen Fern- 
regeneration. Als Dosimeter wird von uns das Holzknechtsche Dosimeter 
gebracht. Zur Kontrolle der Röhrenhärte benutzen wir den Bauerschen 
Härtemesser. Unsere Röhren sind nach diesem Instrument gemessen durch- 
schnittlich 8- 91/, hart. Das würde, wie wir uns durch Kontrollmessungen 
wiederholt überzeugten, mehr als 12 Wehnelt sein. Die Belastung beträgt 
3,0 —4,0 Milliampere. u 

In der Mehrzahl der Fälle haben wir von 4—8 Feldern, erst in neuerer 
Zeit prinzipiell von 12 Feldern aus bestrahlt. Im Laufe einer aus 4 Sitzungen 
bestehenden Serie wird auf jedes Feld eine Dosis von 10 H gemessen 
über einer doppelten Lage von Stanniol verabfolgt, die auf zwei Tage ver- 
teilt wird.?2) In einer Serie erhielt die Patientin demnach früher 40—80, 
jetzt 120 H. Die Hautfokusentfernung beträgt 20—22 cm. Zwischen>jeder 
Serie wird eine Pause von 14-16 Tagen gemacht, so daß jedes Feld nach 
einer 3 wöchentlichen Ruhepause wieder bestrahlt wird. Diese Zeit genügt 
sicherlich, um auch die sogenannten Späterytheme zur Beobachtung kommen 
zu lassen. 

Unsere z. Z. geübte Technik unterscheidet sich in drei Punkten von 
der früheren, auf die noch einmal kurz hingewiesen werden soll: 

1. geben wir auf jede Hautstelle das Doppelte von dem, was wir ihr 
früher zugemutet haben. Es sind jetzt 2 Erythemdosen; zu der Höhe 
dieser Einzeldosis sind wir langsam vorschreitend gekommen, da wir sahen, 
daß eine Hautschädigung nicht eintritt. Wir haben im ganzen letzten 
Jahr .nur ein leichtes in einigen Tagen abgeheiltes Erythem gesehen. 

o 1) Beide Apparate sind von Louis H. Loewenstein- Berlin geliefert. 

2) Die Messung über dem Filter haben wir beibehalten, von dem Gedanken 
ausgehend, daß gefilterte Strahlen zn ungefilterten bei denselben Röhren, der- 
selben Belastung, derselben Härte in einem konstanten Verhältnis stehen. Dies 


haben uns wiederholte Kontrollmessungen bestätigt. Bemerkt sei noch, daß durch 
den von uns benutzten Stanniolfilter 30% der Strahlen zurückgehalten werden. 
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2. verabfolgen wir jetzt in einer Serie ungefähr das 12 fache von dem, 
was wir früher gaben, das Doppelte von dem, was noch in der ersten 
Hälfte des vergangenen Jahres gegeben wurde. Damit übereinstimmend 
ist die Zahl der Felder gestiegen. 

3. haben wir die Dauer einer Serie auf 2—4 Bestrahlungstage herab- 
gedrückt und geben, wenn irgend möglich, zwischen 2 Menstruationsterminen 
2 Serien. 

Mit diesen Verbesserungen der Technik, um deren weitere Ausgestal- 
tung wir uns dauernd bemühen, ist die Besserung unserer Erfolge Hand 
in Hand gegangen. So haben wir unter den letzten 60 Fällen, d. h. im 
zweiten Jahre nur 2 Versager, d. s. ca. 3°/,. Von ihnen ist der eine 
Fall nicht einmal voll zu rechnen, da er schon nach der zweiten Serie aus 
den oben erörterten Gründen in vielleicht allzu großer Vorsicht operiert 
wurde. Ferner sehen wir seit der Erhöhung der Seriendosis nie mehr die 
in den Blutungskurven Nr. 1—2 verzeichneten, offenbar auf einer Reiz- 
wirkung beruhenden langdauernden, wenn auch schwachen Metrorrhagien. 
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Der Verlauf ist vielmehr so, wie er beispielsweise auf den Blutungskurven 
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Amenorrhoe fall Frau Gl. 42 Jr. 


Entweder bleibt die Menstruation nach ein oder zwei Serien sofort 
weg oder es folgen den Bestrahlungen immer schwächere Menstruationen 
bis zum vollständigen Sistieren der Blutungen. Zuweilen kommt es auch 
vor, daß die Menstruation einmal ausfällt, um dann noch ein- oder zwei- 
mal vor der völligen Amenorrhoe wiederzukehren. Endlich scheint die 
Zahl der Rezidive zurückgegangen zu sein. Wir sahen unter den letzten 
60 Fällen nur dreimal ein Wiederauftreten einer geringfügigen Blutung. 


Über die Röntgenbehandlung der Uterusmyome.;) 


Von 
Dr. @. Fedor Haenisch, Hamburg. 


eine Herren! Auf eine historische Darstellung der Entwicklung unserer 

Therapie und auf eine eingehende Berücksichtigung der Literatur muß 
ich wegen der Kürze der Zeit verzichten. Ich kann dies um so eher, 
als eine Reihe zusammenfassender Arbeiten über dies Thema bereits vor- 
liegt. 

Meine eigenen Erfahrungen auf diesem Gebiet reichen bis zum Ende 
des Jahres 1908 zurück. Im ganzen verfüge ich über 50 Fälle von be- 
strahlten Myomen und Menorrhagien verschiedenster Art. 

Von diesen sind 15 Fälle noch in Behandlung oder erst seit ganz 
kurzer Zeit in Besserung. 

- Von den restierenden 35 Fällen fallen 4 weitere aus, die aus äußeren 
Gründen nur ganz kurze Zeit (2—3 Sitzungen) bestrahlt wurden, einer 
derselben stellte sich nach 2 Sitzungen bei einer gynäkologischen Kontroll- 
untersuchung als Fehldiagnose (Ovarialzyste) heraus. 

Es bleiben sonach 31 Fälle. Von diesen blieben 4 ungeheilt. 


1. 49 jährige Frau wegen linksseitigen lappigen Myoms zur Bestrahlung 
überwiesen, ü.neben alte rechtsseitige Hydrosalpinx. Nach 4 Serien à 5—7 X 
innerhalb 2!/, Monaten bleiben die Menses aus, der Ovarialtumor aber wächst, die 
Schmerzen nehmen zu. Bei der Operation findet sich ein großes Ovarial- und 
Uteruskarzinom. 

2. 34 jährige Frau wegen prolongierter Blutungen bestrahlt. 3 Serien à 5—9 X. 
innerhalb 8 Wochen ohne Einfluß auf die Blutungen. Operiert. 

3. öljährige Frau, über mannskopfgroßes, lange Jahre bestehendes Myom, 
mit in letzter Zeit teilweise abundanten Blutungen. Nach langdauernder inten- 
siver Bestrahlung deutliche Verkleinerung des Tumors und Aufhören der Blutungen. 
Nach einem Jahr Rezidiv der Blutungen, erneute Bestrahlungen ohne Erfolg. 
Eine oft verweigerte gynökologische Untersuchung deckt große, gestielte sub- 
muköse Myome auf. Operation — später Exitus. 

4. 42 jährige Frau, starke menstruelle Blutungen. 4 Serien a 7—8 X, inner- 
halb 3 Monaten ohne Einfluß auf die heftigen Blutungen. Behandlung abge- 
brochen. 

Bei den 4 vollständigen Mißerfolgen handelte es sich also einmal um 
eine noch sehr junge Frau, einmal um ein nicht erkanntes Karzinom, 


einmal um mangels genügender gynäkologischer Untersuchung nicht dia- 
1) Vortrag auf Aufforderung der British Medical Association gehalten am 25. 
Juli 1912 in Liverpool. 
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gnostiziertes gestieltes, submuköses Myom, während ich im vierten 
Fall keine Erklärung geben kann, da die Patientin fortblieb. 


Von den übrigen 27 Fällen sind 3 wesentlich gebessert und 24 ge- 
heilt und zwar seit einem Zeitraum von !/, Jahr bis 31/, Jahren. Davon 
7 Patientinnen seit 21,—31/, Jahr, 10 seit 1—2!/, Jahren, 5 seit ',—1 
Jahr und 2 seit 3 Monaten (bis Juni 1912). 


Von diesen 24 Fällen handelte es sich 5 mal um größte und mittel- 
große, im Wachsen begriffene Myome mit Beschwerden seitens 
des Herzens, der Blase oder des Mastdarms, ohne oder ohne sehr 
wesentliche Blutungen. Die Frauen standen im Alter von 49 1/,—55 
Jahren. 

Bei 11 Patientinnen gaben starke und stärkste Myomblutungen die 
Indikation für die Behandlung ab. Bei 6 von diesen Frauen überragten 
die Myome den Nabel. Alter 45—54 Jahre, einmal 38 Jahre. 

2 Frauen wurden wegen Dysmenorrhoe bei kleinen Myomen be- 
strahlt (46 und 50 Jahre). 

3 mal handelte es sich um klimakterische Menorrhagien bei 
Frauen von 48—52 Jahren. 

2 Fälle betrafen metritisch präklimakterische Blutungen. 
Alter 50—52 Jahre. 

In einem Falle endlich war bei einer 52jährigen Dame eine pro- 
trahierte Klimax zu behandeln. 


Bei den 3 als gebessert bezeichneten Patientinnen handelte es sich 
einmal um ein sehr großes altes Myom mit sehr heftigen Blutungen (50 
Jahre). Das Myom verkleinerte sich nicht unwesentlich, die Blutungen 
blieben nach einigen Serien aus, traten dann aber wieder als ganz un- 
regelmäßiger, oft nur sehr geringer, blutiger Ausfluß auf. Allgemeinbe- 
finden sehr gut. Die beiden anderen Fälle betrafen Dysmenorrhoen bei 
einem 40 jährigen Fräulein und einer 49 jährigen Frau. Bei der ersteren 
waren Blutungen, wie Beschwerden dabei so wesentlich gebessert, daß Pat. 
keine weitere Behandlung wünschte, bei der zweiten, die sehr unregelmäßig 
zur Behandlung kam, waren die heftigen menstruellen Schmerzen verschwunden, 
aber die Blutungen rezidivieren in großen Zwischenräumen. 


In allen als geheilt bezeichneten Fällen ist ein vollständiges Sis- 
tieren der Blutungen erreicht worden, dort, wo Myombeschwerden 
oder Dysmenorrhoen bestanden, sind diese beseitigt. 

Von den 18 Fällen mit mehr oder weniger großen Myomen konnten 


die nachuntersuchenden Gynäkologen 4 mal nichts mehr von dem Tumor 
nachweisen: 10 mal lauteten die Protokolle: wesentlich verkleinert, bedeutend 
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verkleinert; fast nichts mehr nachzuweisen. In 4 Fällen, die durchweg 
kleinere Myome betrafen, fehlen mir genauere Angaben. 

Der Erfolg trat in den günstig beeinflußten Fällen fast durchweg nach 
der 2. bis 3. Serie ein, d. h. also nach Verabreichung von durchschnittlich 
20—25 X. Es hörten dann entweder die Blutungen auf oder wurden 
wenigstens sehr gering, die Beschwerden schwanden, Ausfallserscheinungen 
traten auf, Allgemeinbefinden hob sich usw. Es wurde dann regelmäßig 
weiter bestrahlt, je nach der Eigenart des Falles noch 2—3-—4 Serien, 
besonders bei den ganz großen Myomen. Nur in einem Falle habe ich 
mit nur 2 Serien = 16!/, X einen jetzt 21/, Jahr anhaltenden Dauer-. 
erfolg erzielt, durchschnittlich kam ich auf 4—6 Serien, in denen etwa 
50—60 X gemessen wurden. 

Unter den 31 abgeschlossenen Fällen habe ich 16 mal einen Einfluß 
auf die Haut konstatieren konnen, meist handelte es sich nur um eine 
minimale Rötung, die schnell wieder abzog. Viermal war die Reaktion 
deutlich, zweimal kam es zu einer leicht nässenden Dermatitis. 

In diesen beiden letzten Fällen, die aus der ersten Zeit stammen, 
traten nach Jahresfrist und länger Teleangiektasien auf bei sonst normaler 
Haut. Sonstige Späterscheinungen irgendwelcher Art, außer 
ganz leichter Pigmentierung, habe ich in keinem einzigen 
Falle beobachten können. 

Was die angewandte Technik anbetrifft, so verwende ich Induktor 
mit Wehnelt, Wasserkühlröhren, in letzter Zeit Rapidrohr von Müller. 
Härtegrad 6—8 Walter, 7—9 Bauer, bei 11/,—2 M. A. Früher bis 
3M.A. Filter in den ersten Jahren 4fache Lage von Ziegenleder, oder 
4fach Ziegenleder mit Stanniolfolie, in den letzten Jahren dickes Sohlen- 
leder oder 1 mm Aluminium, wobei ich bei den späteren Serien noch 1—2 
Ziegenleder hinzufüge. | 

Ich bestrahle in Serien von 4 Sitzungen, die an 4 aufeinanderfolgenden 
Tagen gegeben werden, am besten gleich nach den Menses beginnend. 
Jede Sitzung ca. 5—6 Minuten, bei 36 cm Haut-Fokusabstand mit Kom- 
pressionszylinder bei leichter Kompression der Haut, ev. mit Luffah- 
schwamm. Bei jeder Serie werden 5—10X Kienböckeinheiten unter 
dem Filter gemessen. Im weiteren Verlauf der Behandlung oft nur 
3 Sitzungen pro Serie. Zwischen den Serien liegen Pausen von 14 Tagen 
bis 3 Wochen. Bei sehr großen Tumoren oder wenn aus anderen Gründen 
eine Beschleunigung angebracht ist, bestrahle ich melhırstellig, d. h. von 
beiden Seiten und von der Mitte, in allerletzter Zeit auch vom Rücken. 

Als wichtigste Forderung ist die absolute Beherrschung der röntgen- 
therapeutischen Technik im allgemeinen und der Tiefenbestrahlung in be- 
sonderen aufzustellen. Ebenso wichtig ist die korrekte Indikationsstellung, 
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die im Laufe der Jahre durch gemeinsame Arbeit vieler Forscher schon 
ziemlich scharf, präzisiert ist, wenn auch über einige Punkte noch keine 
Einigung erzielt ist. In jedem einzelnen Fall muß unbedingt eine ein- 
gehende Untersuchung durch einen gynäkologisch geschulten Arzt vor- 
ausgehen, damit so weit als möglich Fehldiagnosen und somit überflüssige 
und nutzlose Bestrahlungen vermieden werden. Unter Umständen ist die 
mikroskopische Untersuchung des Kurettements oder die Erweiterung und 
Austastung der Uterushöhle zu fordern. Der Röntgenologe sollte sich also 
seine Diagnosen und Nachuntersuchungen von einem Gynäkologen stellen 
oder kontrollieren lassen, wenn er nicht selbst gynäkologisch geschult 
ist. Will der Frauenarzt die Bestrahlungen selbst vornehmen, so ist es 
seine Pflicht, sich auf das eingehendste mit den physikalischen und 
biologischen Eigenschaften der Röntgenstrahlen im allgemeinen und der 
speziellen Technik im besonderen vertraut zu machen. Hierzu reicht aber 
ein kurzer „Röntgenkursus* ebensowenig aus, wie ein Ferienkurs im Tou- 
schieren für den Röntgenologen genügen würde. 

Als Indikationen für die Röntgentherapie gelten: Myome vor oder 
im Klimakterium mit oder ohne Verdrängungserscheinungen (Beschwerden 
von Seiten des Herzens, der Blase und des Mastdarmes), Blutungen bei 
Myomen, klimakterische Menorrhagien, metritische Blutungen vor oder im 
Klimakterium, dysmenorrhoische oder sonstige klimakterische Beschwerden. 

Eine besonders wichtige Rolle spielt das Alter der Patientinnen. Je 
älter die Frauen sind, d. h. je näher sie an das 50. Lebensjahr und darüber 
heran sind, je günstiger ist der Erfolg, je schneller wird er erreicht, je 
sicherer bleibt das Erreichte bestehen. Je mehr das Lebensalter unter 
45 Jahre herabgeht, je langdauernder und fraglicher ist das Eintreten des 
Erfolges, je mehr muß man auch mit einem Rezidiv rechnen. Frauen 
unter 40 ‚Jahren sollte man meines Erachtens nicht bestrahlen. Abgesehen 
von der Ungewißheit des Erfolges und der Möglichkeit eines Rezidivs ist 
es nicht zu leugnen, daß die durch die erforderliche intensivere Bestrahlung 
herbeigeführte Schädigung der Keimzellen bei nicht erreichter dauernder 
Sterilität und eventueller späterer Gravidität eine große Gefahr für die 
Entwicklung des Fötus bedeutet. 

Des weiteren kommt die Größe, der Sitz und die Wachstumsart der 
Myome, ferner die Dauer ihres Bestehens in Betracht. Je kleiner die 
Myome, desto günstiger ist die Wirkung, doch bieten auch große und 
größte Myome, die bis an den Rippenbogen heranreichen, wie auch meine 
Fälle zeigen, an sich keine Kontraindikation, sofern sie nicht zu alt sind. 
Große. über 10 und 20 Jahre bestehende, harte Tumoren, dürften kaum 
zum Verschwinden zu bringen sein, wenn auch hier gelegentlich Verkleine- 
rungen und Beseitigung der Nebenerscheinungen beobachtet worden sind. 
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Im allgemeinen eignen sich sehr große und sehr alte Geschwülste nicht; 
umso mehr hier auch die längere Dauer der Behandlung für die Haut nicht 
gleichgültig sein kann. 

Was den Sitz der Tumoren anbetrifft, so sind interstitielle und intra- 
murale Myome am leichtesten zu beeinflussen. Durchaus kontraindiziert 
sind nach Ansicht der meisten Autoren submuköse und gestielte Myome. 
Ich sah bei einem derartigen Fall nach vorübergehendem Erfolg abundante 
Blutungen auftreten, die eine sofortige Operation erforderten. 


Geteilt sind die Ansichten über die Frage, ob man stark ausgeblutete 
und geschwächte Frauen der Röntgentherapie unterwerfen darf. Da es 
feststeht, daß im Anfang der Behandlung die Blutung an Stärke zunehmen 
kann, so ist Albers-Schönberg’s Warnung durchaus zu verstehen, umso 
mehr als zweimal ein deletärer Ausgang beobachtet wurde. Dem gegenüber 
konnte ich und andere Autoren gerade bei solchen Patientinnen, bei denen 
wegen des Allgemeinzustandes eine Operation ein großes Risiko bedeutet 
hätte, mit der Röntgenbehandlung sehr gute Erfolge erzielen. Große Vor- 
sicht und sorgfältige Überwachung zur Zeit der Menstruation ist aber auf 
alle Fälle hierbei dringend anzuraten. 

Ebenfalls scheint noch keine Einigung darüber erzielt zu sein, ob 
Fälle mit früherer Peritonitis oder Adnexerkrankungen sich für die De- 
strahlungstherapie eignen oder wegen der Gefahr des Auftlackerns früherer 
Affektionen abzulehnen seien. Nach meiner Erfahrung möchte ich mich 
bei Komplikation mit alten Adnexerkrankungen lieber gegen die Röntgen- 
therapie aussprechen. Schon allein deswegen, weil mir in solchen Fällen 
die Diagnosenstellung nicht ausreichend sicher zu seim scheint und die 
Gefahr eines Irrtums, vor allem die Möglichkeit maligner Degeneration 
nicht immer vollkommen auszuschließen ist. 

Myome mit Erweichungen, Vereiterungen oder gar Verjauchung dürfen 
nicht bestrahlt werden. Auch alle Fälle mit zweifelhafter Diagnose sind 
besser abzulehnen. 


Besonders günstig scheinen die Erfolge bei stark blutenden, nicht zu 
großen Myomen in der Nähe der Klimax, bei Fällen von durch Myome 
verzögerter Menopause, bei klimakterischen Blutungen und Schmerzen ohne 
Myome und bei postklimakterischen Blutungen. 

In: den meisten Fällen wird eine vollständige Amenorrhoe erreicht, 
in einzelnen Fällen Oligomenorrhoe. Dysmenorrhoische Beschwerden werden 
mit großer Sicherheit beseitigt. Die Myome verkleinern sich, wie schon 
erörtert, in den meisten Fällen wesentlich, verschwinden in einzelnen 
gänzlich. Einige Fälle scheinen indessen sich refraktür gegen Röntgen- 
bestrahlung zu verhalten. — Tritt nach der üblichen Zeit keinerlei Erfolg 
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ein, so ist die Behandlung besser abzubrechen. Bei guter Indikations- 
stellung werden diese Fälle indessen sehr seltene bleiben. 


Besonders hervorzuheben ist eine schnelle Besserung des Allgemein- 
befindens, in einzelnen Fällen sah ich erhebliche nervöse Beschwerden, 
psychische Depression, allgemeines Unlustgefühl und Unzufriedenheit auf- 
fallend schnell schwinden. — Die bei großen Tumoren häufige Obstipation 
wird beseitigt, die Herzleistung hebt sich, gelegentliches Erbrechen, Übel- 
keit und der lästige Ausfluß lassen nach. Der Hämoglobingehalt des 
Blutes geht herauf. 

An Nebenerscheinungen wird gelegentlich über Müdigkeit, Kopf- 
schmerzen, Schwindelgefühl, Schlaflosigkeit geklagt, derlei Beschwerden 
lassen indessen regelmäßig bald nach. — Als inopportun habe ich gefunden, 
die Bestrahlung zu schnell auf eine größere Mahlzeit folgen zu lassen. 


Als erste Anzeichen einer günstigen Wirkung sind ein verfrühtes oder 
verspätetes Eintreten der Menses zu beobachten, oder die Blutung ver- 
zettelt sich, wird wässerig, kurz die Art der Menstruation ändert sich, es 
stellt sich leichte aufsteigende Hitze ein usw. 

Stürmische Ausfallserscheinungen, wie nach dem operativen Eingriff, 
scheinen nicht aufzutreten, ich selbst habe nie derartiges beobachtet: auch 
das Einsetzen einer pathologischen Fettsucht habe ich in keinem der älteren 
Fälle gesehen. Ob die allmähliche, mildere Überführung in die Klimax 
der Grund hierfür ist oder ob eine innere Sekretion der Ovarien mit- 
spielt, ist wohl kaum zu entscheiden. 


Die in letzter Zeit vorgeschlagene übermäßige Abkürzung der Be- 
handlungszeit, womöglich auf einen einzigen Tag, kann ich nicht befür- 
worten, auch möchte ich vor der gewaltsamen Steigerung der verabreichten 
Dosen warnen. — Wenn ich mit bis zu 80 X Kienböckeinheiten durchweg 
gute Erfolge und Dauererfulge erziele, kann ich mich nicht entschließen, 
bis zu 1000 X zu steigen, umso mehr als wir nicht wissen, welche Schä- 
digungen diese enormen Dosen, selbst bei geschicktester Anwendung des 
Kreuzfeuers und anfänglichem Intaktbleiben der Haut auf den Darm und 
seine Drüsen ausüben können und vor allem welche Spätschädigung der 
Haut auf solche Massen starkgefilterter harter Strahlung folgen werden 
(Speder). 

Das Sistieren der Blutungen und die Verkleinerung der Myome ist 
in erster Linie auf die Schädigung der Ovarien zurückzuführen, eine direkte 
Einwirkung auf die Myome selbst steht indessen über allem Zweifel. — 
Es ist Verkleinerung der Myome auch ohne Amennorrhoe erreicht worden, 
desgleichen in Fillen, die sich bereits in der Menopause befanden: auch 
die Ergebnisse anatomischer Uutersuchungen sprechen dafür. Eine psychi- 
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sche Beeinflussung verantwortlich machen zu wollen, ist vollkommen hin- 
fällig, wie ich schon Anfang 1909 in Berlin hervorheben konnte. 

Die Erfahrungen, die ich ausschließlich in der guten und besten 
Privatpraxis (darunter mehrere Kollegenfrauen) sammeln konnte, drängen 
mir die Überzeugung auf, daß wir in geeigneten Fällen von Myomen und 
Menstruationsanomalien in der Tiefenbestrahlung ein ganz hervorragendes 
und ungefährliches therapeutisches Mittel besitzen. 

Es bleibt nur noch übrig, die Diagnosen- nnd Indikationsstellung noch 
weiter und präziser auszugestalten und in der Technik bezüglich Tempo 
und Dosierung einen guten Mittelweg festzulegen. — Ein von vornherein 
ablehnendes Vorübergehen an der Methode ist nicht mehr möglich und 
auch nicht berechtigt. 


Aus der Universitätsfrauenklinik Freiburg i. Br. 
(Direktor: Prof. Dr. Krönig). 


Die Beziehungen zwischen Sarkom und Myom in Rück- 
sicht auf die Röntgentherapie. 


Von 
J. R. Miller. 


Ss. die Röntgentherapie in der Gynäkologie eingeführt worden ist, 
ist auch die klinische Bedeutung des Uterussarkoms mächtig gestiegen. 
Auch früher schon, als man im Beginne der operativen Therapie der 
Myome konservierende Operationen, wie Enukleation und Kastration häufig 
ausführte, wurde die Frage der Häufigkeit des Sarkoms bei Uterusmyon 
viel diskutiert, z. B. von Fehling, von Ott und anderen. Damals kam 
Winter zu dem Schlusse, daß es nicht nötig sei, eine Operation aus Furcht 
vor Sarkom vorzunehmen; war doch zu dieser Zeit die primäre Mortalität 
nach Myomoperationen weit über 6%, während er unter seinen sämtlichen 
Myomen doch nur 4% Sarkom feststellen konnte. Die Diskussion über 
die Frage der Sarkomhäufigkeit bei Myomen ruhte ziemlich in der Zeit, 
wo die Myome fast allgemein durch Totalexstirpation entfernt wurden. 

Es wird auch heute wieder viel über diese Frage diskutiert und zwar 
besonders von den Gegnern der Röntgentherapie. Es werden zum Teil 
die schwärzesten Bilder gemalt; es wird sogar von den schweren Ver- 
antwortungen gesprochen, die der Röntentherapeut auf sich lädt. Die 
extremsten Gegner gehen sogar so weit, vor der Röntgentherapie überhaupt 
zu warnen, nur weil man dabei Sarkome überschen könnte. Diese Autoren, 
wie v. Herff, Walthardt u. a., gehen wohl im allgemeinen von folgenden 
Überlegungen aus: Jede Frau mit Sarkom, die bestrahlt wird, ist verloren; 
jede, oder wenigstens die meisten Frauen, die operiert werden, sind zu retten. 
Diese pessimistischen Anschauungen erkennen die Röntgentherapeuten nun 
aber durchaus nicht als gerechtfertigt an. Sie sagen vielmehr folgendes 
dagegen. 

Einmal: Sind die Sarkome unter den Myomen denn wirklich so 
häufig, wie es die Gegner der Röntgentherapie zum Teil behaupten? 

Dann: Sind sie wirklich so schwer zu diagnostizieren? 

Weiter: Werden die Patientinnen tatsächlich durch die Operation 
gerettet? 
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Endlich: Ist es nicht vielleicht auch En daß das Sarkom durch 
die Röntgenstrahlen geheilt, oder zum mindesten gehemmt wird? 


Es ist wohl noch nicht möglich, darauf eine endgültige Antwort zu 
geben, vor allem, weil noch nicht so viele Röntgenbestrahlungen ausgeführt 
sind, wie etwa Operationen, und weil außerdem die Beobachtungszeit noch 
zu kurz ist. Einige der oben skizzierten Fragen lassen sich aber auch 
Jetzt schon beantworten, und zwar aus dem Studium der Literatur über 
das Uterussarkom überhaupt und speziell aus den bis jetzt gewonnenen 
Operationsresultaten. 


Eine derartige kritische Literaturübersicht ist noch nicht gemacht; 


ich führe sie daher im folgenden aus und lasse am Schlusse die an der 
Freiburger Frauenklinik erhobenen Erfahrungen folgen. 


Erfahrungen aus der Literatur. 


Die Fragen, die ich auf Grund des Literaturstudiums beantworten 
will, sind folgende: 


1. Wie häufig sind Sarkome bei Myom? 

2. Wie hoch beläuft sich die Sterlichkeitsziffer bei radikaler Myom- 
operation ? 

3. Wie hoch beläuft sich die Sterblichkeitsziffer unter den operierten 
Sarkomfällen? Was für eine Heilungsziffer kann man berechnen ? 


4. Wieviel Prozent von Sarkomfällen sind bei der Aufnahme dia- 
gnostizierbar ? Wieviel davon — anders gefragt — hätten wir, von den 
in der Literatur verzeichneten Fällen, bestrahlt, wenn sie zu uns in die 
Sprechstunde gekommen wären? 


Häufigkeit der Uterussarkome. 


ad 1. Um die erste Frage zu beantworten, wie häufig Sarkome bei 
Myom seien, habe ich der Literatur Zahlen entnommen, die eine fort- 
laufende Serie von Myomfällen repräsentieren, unter denen auch Sarkome 
diagnostiziert wurden. Ich gebe diese Zahlen in der hier folgenden 
Tabelle 1 wieder. 

Wie man sieht, schwanken die Angaben der Autoren über die Häufig- 
keit der Sarkome bei Myomen außerordentlich. Vielleicht spielt ja auch 
die geographische Lage dabei eine Rolle, aber meines Erachtens komnit es 
vielmehr auf die Schwierigkeit und Verschiedenheit der mikroskopischen 
Diagnose in einzelnen Fällen an. Auf der einen Seite steht Winter mit 
4°/, unter 700 Myomfällen, wohingegen Pfannenstiel kein einziges 
Sarkom unter 1000 Myomen finden konnte. Mithin wäre die Frage 
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nach der Häufigkeit der Sarkome an Hand der Tabelle mit 2°/, zu be- 
antworten. 


Tabelle 1. 
Häufigkeit der Sarkome. 











Autor | Myom iin Sarkom Barkam | Prozent Prozent 
Bosso 105 6 ie 5,7 
Fehling 409 8 1,8 
Hofmeier 578 11 1,9 
Winter 753 27 3,5 
Walthardt 98 4 4,1 
v. Gurlt 883 2 0,23 
Geisler 288 8 2,8 
Hauber 138 3 2,2 
Barnomo 30 1 3,3 
Warnek 120 3 2,5 
Pinard 68 3 4,2 
Haultain 120 2 1,7 
Henkel 146 2 1,3 
Snegnireff 83 5 6 
Evelt 189 3 21 
Nobel (Sammel) !) 1994 31 1,5 
Torkel 313 10 3,2 
Meslay u. Hyenne 41 2 5 
Martin 205 6 3 
Essen-Möller 105 0 0 
Kelly u. Cullen 1400 17 1,2 
Schöttlaender 355 11 3,3 
Fleischmann 385 7 1,8 
Frankl ; 216 3 1.4 
Bumm 200 4 2 
Hertel 468 13 2,8 
Summa: Summa: | 9750 | 192 | 196 9750 | 192 | 1,96 
Sammelstatistik von 
Lewis?) | 1518 22 1,4 
Olshausen 6470 | 17 | 12, 


i 


Mortalität der radikalen Myomoperationen. 

ad 2. Ich habe zu der Feststellung der Sterblichkeitsziffer bei radi- 
kalen Myomoperationen die in der Literatur verzeichneten Statistiken zu- 
sammengestellt. Die nachfolgende Tabelle 2 berücksichtigt nur Radikal- 
operationen. 

Man muß selbstverständlich die einzelnen Zahlen dieser Tabelle etwas 
näher betrachten. Olshausen z. B. operierte nur 15°/, seiner Fälle; 
Noble dagegen wollte alle operieren. Von einem Vergleich der Sterblich- 


1) 2830 Fälle von Mc. Donald mit 3 Sarkom nicht mitgezählt (Obduktionsfälle). 
2) Angeblich nur „Sarkomumwandlung“. Enthält 1000 Fälle von Pfannenstiel. 
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keit kann man hier schwer reden.!) Aus der Tabelle 2 geht hervor, daß 
die primäre Mortalität nach radikalen Myomoperationen immerhin noch 
zwischen 4—5°/, schwankt. 


Tabelle 2. 
Radikale Operationen. 


| Anzahl der | Todesfälle 








Operateur Fälle | 
Bärwey. (denn (Samimeizahli. ] 2450 | 112 
Biermer (Torkel) 180 13 
Kleinhans (Garkisch) | 292 | 16 
Giucciardi 367 20 
Czempin 36 | 0 
Franz i 235 2 
Essen-Möller (Troell) 205 6 
Fritsch (Grell) | 272 43 
v. Franqué | 158 6 
Kiparsky 969 41 
Martin | 134 10 
Scharlieb | 100 2 
Schottelius 127 5 
Pawlik (Pitha) 148 7 
Tauffer | 364 22 
Thorn 175 3 
Walthardt 98 1 
Jordan 76 2 
Karczewsky | 48 3 
v. Winckel 44 6 
Döderlein 67 4 
Flatau 100 | 0 

Summa:! 6646 |  324= 4,87 
Sammelstatistik von 
Döderlein-Krönig | 
(3. Auflage) ‚1982 | 99 = 5% 


Mortalität der Radikaloperationen bei Uterussarkom. 

ad 3. Eine andere Frage ist die, wie sich die primäre Mortalität 
und Dauerresultat nach Radikaloperationen bei Sarkom verhält. 

Die nachfolgende Tabelle 3 bringt eine Aufstellung der Zahlen, die 
in der Literatur bereits darüber zu finden waren. 

Die Angaben der Tabelle 3 differieren wiederum sehr. 

Aus Tabelle 4, welche speziell zur Beantwortung der Frage dienen 
soll, wieviel Prozent der Sarkome bei der Aufnahme Dan seien, 
geht zugleich hervor, daß von 150 Sarkomfällen 23 = 12,7% über 1 Jahır 





1) Essen-Möller operierte 25,5%, von 200 Myomen 


Winter „ 45,8 % „ 192 9 
Olshausen 1 16,1 Y5 „ 927 1 
Hofmeier „ 60,7 05 „ 5178 „ 
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rezidivfrei waren. Von den 180 Fällen kamen 81 = 45% ad exitum, 
zum Teil durch die Operation selbst bedingt, zum Teil durch Rezidiv, 
bzw. Metastasen. Über 76 Fälle fehlen nähere Angaben. Es würde sich 
demnach, wenn wir diese 76 Fälle weglassen, die enorm hohe Mortalitäts- 
ziffer von 79% ergeben. Von den 180 Fällen waren 74 Fälle Wand- 
sarkome, mit einer Mortalität von 47,3%, 40 Schleimhautsarkome, mit einer 
Mortalität von 42,5%. Bei 66 Fällen fehlt die nähere Bezeichnung über 
die Art des Sarkoms; von diesen starben 27 = 40,9 %. 


Tabelle g, 















T 5 | Mortalität 
Autor o| S Bemerkungen 
È È [Summ Summa| Proz.| Tez. frei 















v. Franque,M.M.W.98, 
Nr. 41 








a ? | ? ? 2 
Veit, Handb. II, III | 5| ? 5 12 7 3 v.7 fragl. Sarkome 
Weil, Handb., S. 55 —| ? ? ? 14? 
Stroganowa, Monats- 
schrift 18. 360 0j] ? ? ? 2 
Piquard Rev., de Gyn. b | 20 25 38 — Vag. Hysterektomie 
905, S. 850 5| 7 12 48 2 Supravagin. Amp. 
Mr 0 | 139) 13 88 24 Schleimhautsarkome 
se 0 | 25?) 25 48 27 Wandsarkom 
Geßner- Winter, Ztschr. 
f. G. u. G. 57, 29 0| 3 3 75 1 
Klein, Monatsschr. 7, | 
116 3 | 13 15 44 ? 
Meinecke | 8 —| ? ? ? 6 
Torkel, Monatsschr. 29,1 | 
346 7/11? 1 14 ? 
OR one Diss. Zürich, | 
‚5016 | 32 38 76 3 
Feider, Diss., Bern1907'; 210| 0 0 0 2 Abtragung 
. I2elılo 1 | 50 1 | Supravag. Amp. 
s 450] 3 3 60 2 Vag. Tot. Exst. 
5 | 3 1|1 2 66 | 1 Tot. Ex. Lap. 
i i a 0! 39) 3 |100 O | Probelaparot. 
Total Feider | a 21 7 9 50 6 
Unsere Fälle | 1 0 1 20 2 





Aus der Betrachtung dieser Tatsachen geht hervor, daß bei der 
radikaloperativen T'herapie der Uterussarkome nur von einer sicheren Hei- 
lung von höchstens 25% die Rede sein kann. 


Diagnostizierbarkeit des Uterussarkoms. 
ad 4. Über die Diagnostizierbarkeit des Uterussarkoms an und für 
sich läßt sich nicht viel neues sagen. Es sind dafür keine neuen Metho- 





1) 1 von den 13 nach 2 Jahren gestorben an Rezidiv. 
2) 4 von den 26 erst nach 4 Jahren an Rezidiv gestorben, 
3) ungeheilt entlassen. 
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den aufgekommen. Alle Autoren sind sich dahin einig, daß beim Fehlen 
der gewöhnlichen Merkmale der Malignität, d. h. im Frühstadium, eine 
Diagnose fast unmöglich ist. Bei Verdacht auf Bösartigkeit soll daher 
stets eine Probeabrasio mit genauer mikroskopischer Untersuchung gemacht 
werden. Für den Röntgentherapeuten muß nun die Frage erörtert werden, 
wie viel Prozent der in der Literatur verzeichneten Sarkomfälle durch 
mangelhafte Diagnose in der Sprechstunde übersehen und statt der früher 
ordinierten Operation dem Röntgenverfahren unterworfen worden waren. 

Zur Beantwortung dieser Frage habe ich speziell die Tabelle 4 zu- 
sammengestellt. Ich habe dafür sämtliche in der Literatnr aufgeführten 
Sarkomfälle durchgelesen und von ihnen alle diejenigen herausgegriffen, 
bei denen eine Radikaloperation gemacht wurde oder eine mikroskopische 
Feststellung der Diagnose erfolgte, oder eine spätere Anamnese über Rezi- 
divieren oder Metastasenbildung zur Verfügung stand. Fälle unter 25 Jahren 
habe ich ebenso wie ausgesprochene Fälle von Üervixsarkom, Chorio- 
epitheliom und Karzinosarkom weggelassen, da sie mit der vorliegenden 
Frage so gut wie garnichts zu tun haben. 

Die so ausgewählten Fälle der Literatur habe ich zur Beantwortung 
der Frage, wie wir uns den Patienten gegenüber inbetreff Röntgenbehand- 
lung verhalten hätten, wenn sie zu uns in die Sprechstunde gekommen 
wären, Herrn Professor Krönig vorgelegt. Dem Ergebnis der Antworten 
liegen die Indikationen zu Grunde, welche hier an der Freiburger Frauen- 
klinik für die Röntgenbehandlung gelten, derentwegen ich auf die kürzlich 
erschienene Monographie „Röntgentiefentherapie“ von Gauss und Lembcke 
aus der hiesigen Klinik verweisen kann. 

Unter den uns zur Verfüguug stehenden Fällen sind nun 9, bei denen 
durch Fehlen jeder Anamnese eine Antwort nicht möglich war; bei einigen 
war die klinische Diagnose Sarkom bereits vorher gestellt, auf Grund von 
Symptomen, die auch wir zur Beantwortung der Frage gelten lassen mußten. 

Tabelle 4 ergibt nun folgendes Resultat: 

Von den 180 Fällen würden wir 

55 = 30,5% vielleicht bestrahlt und 
116 = 64,4% sicher nicht bestrahlt haben, bei 
9=5% ist die Beantwortung infolge fehlender Anamnese des 
Falles unmöglich. 
Von diesen 55 Fällen, die wir der Röntgenbehandlung unterworfen 
hätten, blieben bei der operativen Behandlung 
7 = 12,7% über ein Jahr rezidivfrei, 
24 = 43,6% sind entweder an der Operation oder an dem Rezidiv 
gestorben, bei 
24 = 43,6% fehlen die näheren Angaben über Dauerresultate. 
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Tabelle 4. 








D u| a 
g Referat Blg Anamnese 
S << M 
1| Basso, Monatssch. | 42| 0| Steril verheiratet. Seit 12—14 J. | Mannsfautgroßer harter ! 
f.G.u.G.1907,Bd. Leibschmerzen, Kreuzschmerzen. 
25, S. 370 Seit 5—6 J. starker Leib. Seit 2 J. 


unregelmäßige Periode. Seit 5 
Wochen starke Schmerzen und 
Blasenbeschwerden 


j 55 | 3| In den letzten 14 J. starke Periode 
mit Schmerzen. Seit 3'/,J. Meno- 
ause. 1 J. Abmagerung. 4 Mon. 
auernde Blutung. Leibschmer- 
zen, Kreuzschmerzen und Blasen- 
beschwerden 


: “ 67 14 | Seit 18 J. schmerzlose starke unregel- 
mäßige Blutung. Letzte Regel mit 
' 88 J. Magenbeschwerden. Zeit- 
weise Fieber, Leibschmerzen. Seit 
3 Monaten starke Abmagerung 
4| Franque (Heinser), | 48 3 
Zentr. f. G. 1893, 
S. 988 


5| E. Holland, J. of| 55| 1! Menopause seit 13 J. Seit 5 J. blu- 
Ob. u. Gyn., Brit. tiger Ausfluß. Seit 3 Monaten 
Emp., Aug. 1911 heftige Schmerzen im Leib, Kreuz, 


und Seitengegend 
6| R. Leith, J. of Ob. | 57| ? 
u. Gyn., Brit. 
Emp., May 1911 
7 3 44| 0 
8 i 27| 0 
9! Basso, Monatschr. 
f. G. u. G. 1907, 


Menopause vor 10 J. 


Menopause vor 2 J. Vor 5J. Cyst. 
ber vag. punktiert. Vor 4 J. bei 
robelap. große cyst. adhärenter 
Tumor. Seitdem Wachstum und 
Blasenbeschwerden 


Seit 8 Mon. Dysmenorrhoe und Me- 
norrhagie 


Vor 11 J. im 6. Mon. Schwanger- 
schaft. Schmerzhaften, kindskopf- 
großen Tumor beobachtet. or 
7 J. gleiche Schmerzen 


40 





Bd. 25 


Seit3 Mon. Kreuzschmerzen. 14 Tage 
blutiger, übelriechender Ausfluß 


ı 38 


or 


11 z Seit 3 J. starke Periode. Obstipa- 
tion. Zufälligerweise Tumor ge- 


funden 





Menopause vor 3 J. Seit Jahren 
Wachstum. Seit 3 Mon. rasches 
Wachstum 


12) Polano, Zeitsch. £. | 47 
G. u. GQ., Bd. 67, 
S. 413 | 


ST mtl 77101070 nn aam 


Befund | 


Tumor. Sonde 13 


Anämie, Uterus hart, 









| 
| 


kindskopfgroß beweg- | 
lich 


Uterus vergrößert, hart 
Übelriechender Aus- 
fluß. Sonde 13 


Großer Tumor. Ent- 
sprechend Mens. 7, 8 


Uterusglatt, hart, fixiert. 
Entsprechend Mens. 3 


Seit 2J. Leibschmerzen. 

Mon. Wachstum. 

Uterus bis Nabelglatt, 
hart. Cystisch 


Uterus bis zum Nabel 
das Becken ausfüllenJ 


Tumor bis zum Nabel 


Uterus vergrößert.Weich, 
rechts ein harter, ge- 
stielterTumor. Sonde 9 


Anämie, Abmagerung. 
großer Tumor. Lig. 
lat. et Uteri. Sonde 9 


Anämie, Uterus ver- 
Be hart.Höckerig. 
onde 15 


Leibesumfang 112, 
Fluktuierender Tumor 


| 
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Klin, Diagn. | Eingriff 
| “Myon. Pen ee vag. 
| A Ohrobak 

Myom. Total. Ext. 

z vag. 
| 
| Abrasio = 

Sarkom 
Entartetes Amputat. 
Myom teri 
Fibro-Myom Total. Ext. 
a „ 
— Ext? 
| 
Subseröses Supra vag. 
Myom Amp. 
— Total Ext. 
Myom Supra vag. 
Amp. 
— Total Ext. 


Tabelle 4. 


Wand 





Pathol. Diagnose Dauerresultat ee 
Myosarkom 2 J. Ja 
T. B. C. d. Mukosa Rezidivfrei 
Wand 
Schleimhautsarkom ? Nein 
Keine Schleimhaut mehr Prog. mala Menopause 
Rundzelliges Sarkom | Am 9. Tag Nein 
(Obd.) keine Metastasen Menopause 
Peritonitis 
Myom, traubiges Sarkom + Ja 
(Weitgehend) bald nach Ent- 
lassung 
Angiosarkom T Nein 
Wand , 2 Monate Menopause 
Rezidiv, Coe- 
cum, Perforation 
Sarkom. Degeneriertes 5 Nein 
Myom 6 Mon. Rezidiv| Menopause 
Wand 
Uterus. Myom. Sarkom 6 J. Nein 
peri Theliomatosum Rezidivfrei Menopause 
Sarocma Uteri 1J. Ja 
Rezidivfrei 
Kleinzelliges Sarkom ? Ja 
Sarcoma UÜteri Nein 
Hypernephrom nach 3 Tagen | Anamnese und 
Befund 
Sarkom. Degeneriertes ? Ja 
Myom 
Wand 
Angioplastisches Sarkom Nein 
Myom am 4. Tag Menopause 


Miller, 


Anamnese 





13! Jolly, Zeitschr. £. | 50 
G. u. G., Bd. 68, 


S. 807 


14| Snegniriff, Mo- 
natsschr. f. G. u. 
G., Bd. 4, S. 529 


41 


15 
16 
17 


18; Jonan u. Vignard, 
Veits Handbuch 
II. Bd. 1,2. Aufl. 

S. 524 


19| Veit 49 


20 are Revue |41 
a Gyn. 1905, 


399 


is 49 
S. 401 


22 „ 


21 


44 


S. 402 


47 
S. 404 


S. 405 


S. 408 


42 
S. 408 


27| Pick, Arch. f.Gyn., | 41 
`| Bd. 48, S. 26 


I 


28| Evelt, Münchener 
med. Wochensch. 
1913, S. 1414 


58 


29 


0| Seit 6 J. Menorrhagien. In der 
letzten Zeit Schmerzen und auf- 
getriebener Leib. | 


0| Tumor, Schmerzen 


Ausfluß 
Schmerzen 


1! Schmerzen. 
1| Tumor. 


8| Tumor. Schmerzen in der linken 
Leistengegend 


? | Menopause vor 12 J. Seitdem wäss- 
riger Ausfluß. Starke unregel- 
mäßige Blutung, die plötzlich auf- 
hörte. Darauf heftige Schmerzen 
und Zunahme des Leibes 


4| Vor 9 J. operiert. Polypöses Myom 
der vord. Cerv. Wan Susseschält 
Schon damals Sarkom. degen. 
Myom. Seit 4 J. Blutung. 


? , Seit einigen Monaten Schmerzen 


? | Seit 3!/, J. Menorrhagien. Vor 3J. 
Abtragung eines Uterus-Polypes 


O| Seit 4 J. Menorrhagie. Seit 5 Mon. 
Ausfluß. In den letzten Wochen 
Wachstum 


? | Seit 2'/, J. Menorrhagien. 1 J. Wachs- 
tum. 3—4 Mon. rasches Wachs- 
tum. Schwäche 


? | Seit 5 Mon. Metrorrhagien. Seit 18 
Mon. Schmerzen. Blutig seröser 
Ausfluß. Wachstum 


? | Blutungen, Schmerzen 


? | Blutungen, Schmerzen 
5| 1'/, J. unregelmäßige Blutung 


? | Vor 10 J. Myom diagnostiziert 


| 


Seit 2 J. unregelmäße Blutungen 
Sistieren seit 3 Monaten. _Menor- 
rhagie. Kreuzschmerzen. Übelkeit 


MEL—— nn nn 


Abmagerung. Harter | 
Tumor bis 3 Quer- 
finger überdem Nabel. 


Weicher gelappter, die ı 
Scheide ausfüllender | 
Tumor. Ürsprung ? | | 


Tumor bis 7 Querfinger | 
über den Nabel 


Unregelmäßiger teils. 
Auktuierender Tamor 


Harter Tumor bis Na- 
bel. Sonde 16 E 
| 


Dilatatio der subku- 
tanen Venen | 


HarterTumorbis2 Quer- | 
r unterm Nabel. | | 
2. Tumor in Douglas ' 


Großer Tumor, d.Becken ' 
ausfüllend | 


Großer Uterus. Aszites | | 
3 





i 
` 
r 


Kachesie: Univa 


pe tart Polypartiger ; | 
umor in der Vagina | 
Anämie. Großer Tumor. ! | 
Bröcklige Massen im | 
äußeren Muttermund 
Hinter dem Uterus gro- 


Ber harter Tumor l 


| 
l 








| 
| 
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Klin. Diagn. Eingriff Pathol. Diagnose Dauerresultat eg 
. Malign. Tumor Total Ext. Myosarkom 7 Ja 
nach 3 Mon. 
Metastas. 
— Total Ext. Fibrosarkom ut. I Ja 
35 Tag 
Abszeß 
— ” „ z Ja 
S, „ „ ? Ja 
zz 9 n” Ja 
— Amp. uteri Haematometra 3.J. 
| Schleimhautsarkom Rezidivfrei Nein 
Menopause 
| — Entfern. d. Ge- | Gestieltes Sarkom, degener. ? Nein 
schwulst. Spä- Myom Befund, Dia- 
ter er Total. Wand gnose 
t. 
| — Ext. uteri Fibrosarkom ? Ja 
| Klein ESERE 
and 
‚Fibrom u. Ov. Ext. uteri Lymphsarkom ? Ja 
Kystom 
Myom Ext. uteri vag.| Sarkom. Degener. Myom : Ja 
Wand 
? Total Ext. |Ov.Sarkom. Myom degener. 2 Mon. Nein 
Peritoneal Wand Rezidiv vor- Aszites 
Vegetation handen 
Fibromyom | Sup. vag. Amp.| Sarkom. Degener. Myom + Ja 
and | Lungenabszeß 
— Ext. uteri Sarcoma Uteri 4 Mon. Ja 
Tot. lap. et vag. Rezidiv vorh. 
Fibrom Supra vag. | Sarkom. Degener. Myom ? Ja 
Amp. Myxosarkom 
Wand 
Probeschnitt Ext. vag. Sarkom. Degener. Myom + Nein 
Sarkom Spindelzellig bald nach der Diagnose 
Wand Entlassung 
Mikroskopisch Ext. total, Sarkom F Nein 
Sarkom Metast. in. lig. 8 Mon. Rezidiv Diagnose 
lat. Metastasen 
Subseröses Ext. uteri Melanosarkom 13 Mon. Ja 


Myom Rezidivfrei 








med. Wochensch. 
1903, S. 44 | 


31| Pinard, Annal. de | 58 
Gyn. 1905, Bd. 2 | 


32 : | 46 





63 

lo O. Ott, Annal. 34 
| de Gyn., Bd. 44, 

S. 47 














! Evelt, Münchener | 30 


Miller, 


5 Anamnese 

A, 

0| 1. Regel mit 23. J. Höchst ra 
mäßig. Seit 1 J. Menorrhagie u. 
Ausfluß 

o Menopause vor 8 J. Seit 8 J. ge- 


ringe, seit 1 J. starke Metrorrha- 
gie. Schmerzen 


1| Seit 1 J. Leib- u. Kreuzschmerzen. 
Seit 1 Mon. Menorrhagie. Druck- 
symptom 

0| Seit 17 Mon. Schmerzen. Metrorrha- 
gie. Tumor. Wachstum 


Vorher wegen Myom kastriert. Tumor 
wurde kleiner. Pat. beschwerde- 





frei. Nach 3J. wieder großer Tumor 
35 Deale (Kelly), Am. ! 62 | 11 Menopause seit 8 J. Vor 3 Wochen 
J.Obst 1895 I, S. 202 | kleine, unregelmäßige Blutung 
5 45| 2) Menopause seit 3 J. Seit 3 Wochen 
starker, wässriger Ausfluß. Letzte 
| Woche blutig 
37: Dienst, Allgem. |48| — Vor 1 J. Tumor unterhalb des Na- 
med. Zentralzeit. bels. Rasches Wachstum. Menor- 
1899, Nr. 61—62. rhagie. Starke Schmerzen 
38| Snegnireff, Mo- |45| 6! Tumor. Dysmenorrhoe 
natsschrifft f. @. 1 Ab. 
u. G, Bd. 4, S. = 
529 
39| Senn (Walthardt), 43| O| Rasches Wachstum. Metrorrhagie 
Dissert. Bern 1908 | 
40 j m 0| Rasches Wachstum. Großer Tumor 
41 „ ~ [orane Metrorrhagie. Schmerzen. Tenesmus 
a „ i | „| Rasches Wachstum 
43 Orthmann, Zeit- r 1| Seit Jahren Menorrhagie. Vor 4 Mon. 
schrift f. G. u. Gye i Abrasio negativ! 
Bd. 67, S. 487 
44 Alamartin u. Bou- 49 ? | Seit 7 J. Menopause. Seit 2 J. 
| 





u. G. 1911,5 5. 1653 


5 Wörner, Zentre albl. | 
f. G. u. G., Bd. 6 
S. 26 


46 Mackenroth, IE 57 
schrift f. G. u. G., | 


| 
| net, Zentrbl. f. G. 
a 
| 
| Bd. 56. S. 255 | | 


schmerzhafter]umor. Abmagerung. 
Obstipatio. Dysurie 
? 


? | Tumor seit 20 J. Seit 2 J. Schmerz- 
| Kachexie. Keine Blutung 


anfälle(Peritonitiden). Zunehmende 


Befund 





Uter us retrofiektiert. ver- 


größert. Portio aui- 
gelockert 


Tumor bis zum Nabel 


Übelriechender Austlub 


Tumor über dem Nabel. 
Derbu.knollig. Weiche 
Massen in Cavo Uter 


Tumor im Cervix | 


Uterus weich 


Großer Tumor. Aszites 


Schwäche 








ME __ en 
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Klin. Diagn Eingriff Pathol Di er Dauerresultat Hätten wir 
: agn. gr agn geröntgt 
Probeschnitt Total. Ext. Sarkom. Degener. Myom ? Nein 
Myom Wand Diagnose 
Sarkom 
— Ext. uteri Sarkom. Degener. Fibrom + Nein 
Wand Menopause 
-Z r ” ? Ja 
— 5 = ? Nein 
| Metrorrhagie 
— i Sarkom T Nein 
Rezidiv Kastration 
Abrasio Vag. tot. Ext. | Spindelzelliges Sarkom 7 Monate Nein 
Sarkom Sehr klein Rezedivfrei Menopause 
Abrasio Ext. uteri Angioplastisches Sarkom r Nein 
Sarkom ` Menopause 
Myom Total Ext. Sarkom. Degeneriert. Myom ? Nein 
Corp. Ca? Wand Verdacht auf Ca. 
| — in Fibrosarkom ? Ja 
| 
| —_ 3 Sarkom. Degeneriert. Myom 2 J. Nein 
| Wand Rezidivfrei Anamnese 
Ä — 2. Sarkom. Degeneriert. Myom L Ja 
Polymorphzellig 2 J. zidiv 
| and 
— = Myom. Spindelzelliges 2 J. Nein, Alter und 
| Sarkom Rezidivfrei Anamnese 
| — = a T Nein, Alter und 
| 6 Mon. Rezidiv! Anamnese 
| Submuköses Abtragungd. | Klein-, rundzelliges Sar- ? Nein 
Myom Tumor kom (Myom) Submuköses 
| Total Ext. Wand Myom 
? ı Total Ext. Rundzelliges Schleimhaut- ? Nein 
| sarkom Menopause 
io Myosarkom ? 
Myom is Sarkom. Degeneriert. Myom F Ja 
Wand Nach 1 J. 
Rezidiv 
| Erweichtes Ext. per lap. , Sarkom. Degeneriert. Myom T Nein 
Myom | Wand Op. Aszites usw. 


Miller, 








47| Winter, Zeitschrift 





| 46 
f. G. u. G., Bd. 47, 









Anamnese 


Mon. ziehende Schmerzen im Tu- 


S. 26 | mor. Geringe Menorrhagie 
48| m 55 5 Menopause vor 20 J. Seit 20—25 J. 
Tumor. Seit3—4 Mon. Abmagerung 
u. rasches Wachstum 
49 » ,42| 0| Seit 1 J. Menorrhagie. 2 Monate 
| sistierende Blutungen. Wachstum 
50/Aulhorn, Zentralbl. | 49| ? | 1J, J. schwache unregelm. Blutang. 
f. G. u. G. 1909, Starker Ausfluß 
S. 1091 | 
51 » '55| ? | Seit J. vom Arzt kontrolliert. Menses 
regelmäßig. Seit 2 Mon. rasches 
Wachstum. Abmagerung. Blasen- 
| beschwerden 
52| v. Nengebauer,Zen- 41| 0| Menopause seit 8 J. Seit 10 J. Tu- 
Serra G. | mor. Schmerzen 


53| Keitler, Zentralbl. | 43 


f. G. 1905, S. 659 


54| Bauereisen, Bei- 
träge z. G. u. G., 
Bd. 9, S. 318 
55| Opitz, Monatsschr. 
È. G. u. G., Bd.24, 
S. 656 : 


56| Herff, Frommels 
Jahresbericht 1894, 


57| Keitler, Monats- 
schr. f. G. u. G., 
Bd. 18, S. 235 


58| Heinicke, Dissert. 
Halle 1902 


59| Garrignes ref. v. 
Kahlden, Zieglers 
Beitr., Bd.14,S.184 


60| Orthmann, Zen- 
tralbl. f. G. 1887, 
S. 780 


61i Brosin, Zentralbl. | 43 m»u 


f. G., 
S. 13 


Bd. 1890, 


62| Keller, Zeitschrift |46 | 8 
f ; 


. G. u. G., 
20, S. 116 


a: 


4: Vor 3 J. Abrasio Brust-Abort. Vor 
 22/,J.6 Mon. Blutungen. Vor1!/,J. 
u. vor 2 J. Polypentfernung 


Seit 1 J. Schmerzen im Leib, Kreuz 
u. Mastdarm 
64 ? | Seit längerer Zeit Tumor. Zuletzt 
| schnelles Wachstum, Abmagerung 
| u. Schwäche 
| > en 
| 
54 | — | Vor 6 Mon. (Berlin) 17 Polypen ent- 
fernt. Seitdem Blutungen 
52| 7 Manopus seit 8 Wochen. Blasen- 
u. Mastdarmstörungen 
RR 
50| 0 = 


Seit 2 J. Menorrhagie 


Para 


Über 1 J. anhaltende Blutung 


| 






0| Seit 4 Mon. starke Abmagerung. Seit 


EEE À 
nn mn a a RE u — r ll e a aS 






kanal. Kachexie 
Tumor rand u. hart 


Kachexie. Pyurie 


Uterus vergrößert. Pro- 
minenz am Fundus 


Hinter dem Uterus prall- | 
elastischeteilweise so- 
lide l. Adnexe. Rechte 
Adnexe verdeckt 


Sehr großer, teils zysti- 
scher Tumor 


eee: g, 





Straußeneigroßer, harter 
höckriger Tumor 


? 


| 

| 

| 

Kindskopfgroßer Tumor | 
mit gangränösem Ab- 
schnitt in der Scheide 
Poly Tumormassen 

in Her Scheide | 

| 





Beziehungen zwischen Sarkom und Myom in Rücksicht auf die Röntgentherapie. 269 








; Hätten wir 
Klin. Diagn. Eingriff Pathol. Diagnose Dauerresultat geröntgt 
Myom Ext. uteri Sarkom. Degeneriert. Myom t | Ja 
Metastasen Nach 6 Wochen 
Wand 
Sarkom Ext. uteri | Sarkom. Degeneriert. Myom + Nein 
Wand bald Menopause 
Myom i Sarkom. Degeneriert. Myom t Ja 
Wand |4 Mon. Rezidiv 
Abrasio Ir Myom. Polypöses Schleim- ? Nein 
Sarkom hautsarkom Diagnose 
— P Myosarkom ? Nein, Alter und 
Wand Anamnese 
— Total ext. | Myom. Degeneriert. Sarkom Nein 
Wand |NachOperation | Menopause 
Myom Ext. vag. Spindelzelliges Sarkom und ? Ja 
yom 
Entzündeter Total ext. Adeno-Myom ? Nein 
Adnex-Tumor ' Sarkomatosum Prog. mala. | Adnex Tumor 
| | Diag. 
— Supra. vag. Amp.| Sarkom, Myom ? Nein, Alter und 
ervix ext. (Sarkom Cervix) | Anamnese 
— Total ext. Myxo-Sarkom in submukö- T ? 
sem Myom am Fundus Ilens 
Polypen Total ext. vag. | Traubenförmiges Sarkom. 2!/, Jahr Nein 
Corp. Rezidivfrei Diagnose 
Schleimhaut 
— Supra. vag. | Rundspindelzelliges Sar- 1J. Nein, Alter und 
Amp.. kom Rezidivfrei Anamnese 
Sarkom? Supra. vag. | Old.-Metastasen in lig. latum Nein 
Amp. Peritoneum bald Diagnose 
Jauchige Massen Ext. uteri Klein-, rund- und spindel- ? Nein 
in Vagina u. zelliges Sarkom Befund 
Uterus 
Gangrän Ext. uteri Obductio. Schleimhautsar- Nein 
Myom kom. Keine Metastasen | Am 3. Tage Gangrän 
Mikroskop. Dia- = ' Klein-, rund- und spindel- ? Nein 


gnouse Sarkom zelliges Sarkom -Diagnose 














et 
© | 
a Referat 
B 
Z| L 
63. Rheinstein, Virch. | 52 
| Archiv, Bd. 124, 
| S. 507 
64| Spiegelberg. Arch. | 31 
f. G., Bd. 15, S. 436 
65 Glaeser, a 41 
Archiv, B . 154, | 
S. 251 
66 Menge, Zentralbl. ? 
f. Q. 1893, S. 453 | 





67 i > 
| | 


68 Sänger, Zentralbl. 39 
f.G. 1895, S. 454 


69| Brohl, Zentralbl. 
f. Gyn. 1896, S. 
383 


70| Pinkus, Zentralbl. | ? 
f. Gyn. 1901, S.323 


71| Godart, Zentralbl. | ? 
f. Gyn. 1900, S.432 


72' Pick,Virch. Archiv, | 52 
: Bd. 49, S. 1 
73| Moraller, Monats- | 54 
schr. f. G. u. G., 
Bd. 13, S. 551 


74i Müller, Monatsschr. | 60 
| f.G. u. G., Bd. 10, 
S. 659 
15] Chroback, Monats- 
schr. f. G. u. G., 
Bd. 3, S. 177 


27 


76 Johannowsky,Prag.| 57 
med.Wochenschr., 
Ref.Schreher 1878, 


S. 421 


77| Ritter, Diss. Berlin 
1887 





eg 


40 | 10 


Multi 
para 














ı Ab-ı 
ort 





44 | 





Miller, 


Anamnese 


Seit 1 7. enoia Seit 6 Wochen 
Erbrechen. Starke Blutung 


6 





2| Seit */, J. unregelmäßige Blutung. 
Cervix Polyp 2 Mal entfernt. Vor 
10 Tagen neue Geschwulst 


Seit 2 J. Blutungen alle 14 Tage mit 
Schmerzen. 3 Mal „Blutsturz“. 
1 Mal „Blutmole“. 
sistierende Blutung 


? |! Seit 10 J. Tumor 


Ne) 


ı/, Jahr starke Metrorrhagie 


? Vor 1 Mon. submuköses Myom ent- 


fernt. Sarkom diagnostiziert. Seit- 
dem Blutung 


Vor 4J. Menopause. Wegen Blutung 
Entfernung eines „polypösen‘“ Ge- 
bildes. 2 Monat echher starke 
Blutung 


a Seit 9 Mon. starke Menorrhagie 





| 3 Seit 3 J. gelblicher Ausfluß. Seit 
1 Mon. blutiger Austluß 
0, Vor 5 J. Pyosalpinx. Links. Damals 


rallelastischer Tumor links vom 

terus. In der letzten Zeit Tumor 
härter. Kastratio vor 3 Mon. Seit- 
dem Wachstum 


6| Mäßige Blutung mit wehenartigen 
Schmerzen 





0| Seit 10 J. angeblich krank. Seit 3 J. 
Kreuz- u. Leibschmerzen. Aufge- 


triebener Leib 








Seit 1 Jahr 





Befund 


Cervix eröffnet. Corpus 
Massen 


mit weichen 
gefüllt 


Uterus vergröß. Fixiert. s 


Polypen im Corpus 


9 


Uterus faustgroß. 
nexe vergrößert 


Anaemie. Uterus stark - 
vergrößert, prallelast. 


Weicher Tumor der hin- 
tern Wand. 
Adnexe vergrößert 


Vor3Mon.schmerzhafter 
derb-elastischer Tumor | 
links 


EIP oar Tumor in der | 


Vagina 


Kachexie. Starker Leib | 


Linke 











r 


| 
| 


| 


| 
| 
| 
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Hätten wir 
geröntgt 





Eingriff Pathol. Diagnose Dauerresultat 





| 


| 


+ 
sarkom 30 Tage Rezidiv 
Wand | | 


Ausräumung Ext. uteri Riesenzelliges Schleimhant- 1 J. Nein 
Sarkom sarkom Rezidivfrei Diagnose 
— | FR Rundspindelzelliges Schleim- Nein 
| hautsarkom Rezidiv Anamnese 
Mikroskop. x Schleimhautsarkom ? Nein 
Sarkom Diagnose 
— Supra vag Riesenzelliges. Lymphangi- t ? 
Amp. ectatisch. Myosarkom 9 Mon. Rez. im 
Wand |Uterus. Stumpf 
— Myomektomie > 1!/, J. ? 
Wand Rezidivfrei. 
— Salping.oophor-| Rund- und spindelzelliges 3 J. ? 
ektomia duplex; Sarkoın Rezidivfrei 
Myomektomie 
— Ext. uteri Ulzeriertes und zelliges Sar- ? Ja 
kom 
Schleimhaut 
Myom Supra vag.amp.| Sarkom. Degeneriert. Myom |6 Wochen Rezi- Ja 
| Wand div im Stumpf 
Submuköses Total ext. Sarkom. Degeneriert. Myom ? Nein 
Myom Wand Submuköses 
| Myom 
Abrasio n Riesen- und spindelzelliges ? Nein 
Sarkom Myom-Sarkomatosum Diagnose 
| 
| Myoma ı Vag. myomek- Klein, rundzelliges Sarkom 13/, J. Nein 
| cysticum tomie im Myom Rezidivfrei Adnex Tumor 
' Salping. oopho- | Nach 2 Monaten Wand 
ritis sinistra ext. vag. 
| Abrasio Ext. vag. Angio-Sarkom ? Nein 
| Sarkom Diagnose 
Damals Adnexe | Vag. ext. Myom. Myxo-Sarkomatosum F | Nein 
Entzündung 4 Mon. Rezidiv | Kastration 
Myom? 
A Ext. uteri Submuköses Myosarkom |! ? Nein 
Wand ; Befund 
| 
Myom Supra vag.amp.| Klein-, rundzelliges Myo- | Ja 
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$a 
o 
E Referat 
7 


Miller, 


Anamnese 





Befund 





78' Doran, Ref S Schreher| 31 | 0 


79. Schreher, Dissert. | 86 | 0 





80 
| 


ei 





81 





burg 1893 
lau 1891 
84 
a 
k 


87| Dreßler, Diss.Halle 
1890 


, 


89' Seeger, Diss. Ber- 
lin 1891 


91 





Straßburg 1894 


di Diss. Jena 


N 2 Kable, Diss. Würz- 


83, Geisler, Diss. Bres- 


9 


” 


45| 0 
40| 4 
47| 8 
1 Ab- 
ort 
50| 8 
1 Ade 
ort 
49| 0 
27 | 1 
58| 6 
6 Ab- 
44 "Ar 
35 | 3 
ı Ab- 
46| 0, 
51 


Pa 


Ti 





Vor 19 J. Menopause. 


Vor 4 J. Tumor beobachtet. Damals 


6 Wochen Blutung. Seit 2 Mon. 
starke, schmerzhafte, unregelmäß. 
Blutung 


Seit 5 J. Ausfluß 


Vor 2 J. Tumor. 6 Mon. Wachstum. 
10 Wochen blutiger Ausfluß. Darauf 
Abort i. 4. Mon. Wieder Blutung. 
Nach 4 J. langsames Wachstum 


Letzte Geburt vor 8 J. Seitdem 
Menorrhagie. Vor 6J.u.vor 4 Mon. 
Abtragung eines Polypen 


Seit 1 J. verstärkte Periode. Wässriger 
Ausfluß. Vor 3 J. Abtragung eines 
submukösen Myoms. euzschm. 


Letzte Periode vor 5 Mon. Seitdem 
andauernde Blutungen. Abgang 
von harten Stücken 


Seit 2 J. Menopause. Vor 2 J. Tumor. 
Seit 11 Mon. Ausfluß. Seit 6 Mon. 
Blutung u. Wachstum. 4 Wochen 
blutiger Urin. Seit2J. Abmagerung 


Seit1!/,J.Wachstum. Zuletzt rasches 
Wachstum. Ausfluß. Menorrhagie 


Seit 3 J. Ausfluß, Blutungen, Druck 
und Schmerzgefühl im Leib. Vor 
2 J. operiert? Zuletzt Blutungen 
u. Ausfluß viel stärker 


4fieberhafte Wochenbett. Seit5 Mon. 
starke Menorrhagie. Schmerzen im 
Leib u. Bein. Seit 1 J. übelriechen- 
der Ausflug, Mattigkeit 


Seit 2 J. Menopause. Seit 8 J. Menor- 
rhagie. Seit 2 J. übelriechender 
Ausfluß. Schmerzen im Leib. Vor 
9 Mon. Abrasio 


1| Vor 6 Mon. Periode 3 Mon. ausge- 


blieben. Seit 6 Mon. Schmerzen, 
Ausfluß und starke Abmagerung 


Seit si J. 
Schmerzen, Tumor, Wachstum. Zu- 
letzt nn Wachstum. Blutiger 
Ausfluß 


Tumor bis Nabel. Uterus 
hinter dem Tumor. 
Knoten in Fossa iliaca. 


Ovariokystom. 


Tumor 
im Uterus 


Tumor über dem Nabel. 
Beweglicher Tumor 
oberhalb desselben 


Tumor im Uterus 


Granulier. Geschwaulst 
im Corpus 


Corpus weich. vergrößert | 
Anaemie. Großer harter 
Tumor | 


Abmagerung. Anaemie. 
Derber Tumor im hin- : 
tern Scheidengewölbe 


Weicher Tumor in 
Vagina 


Uterus 3 Querfinger über 
dem Nabel. Cervical- 
kanal 1 Finger breit 
geöffnet. 

Uterus weich, wie 8 
Woch. gravid. Kleiner 
hart. Tumor im Corpus 


Abmagerung. Anaemie. | 








Uterusfaustgroß. Tumor- 


Massen in d. Cervix 
Sonde 8 | 


i 
i 


Uterusbis Nabel. Becken ` 
ausgefüllt. 
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Klin. Diagn. Eingriff Pathol. Diagnose Dauerresultat ee 
— | Ext. uteri Sarkom. Denegeriert. Myom ? ? 
Spindelzellig (früh) 
| Wand 
Kystom Supra vag. amp.| Ovar. Kystom. ? Nein 
Myom Beide Tuben u.| Myosarkom Diagnose- 
Ovarien entfernt Wand Kystom 
Myom Total ext. Myom. Myosarkom. Riesen-, ? Ja 
klein-, spindel- und rund- 
zellig 
Wand 
Mikroskopisch, 5 Rund-spindelzelliges Myo- 6 Monate Nein 
Mvom-undSar- sarkom Rezidivfrei Diagnose 
komverdächtig Wand 
Uterus Polyp. | A Sarkom. Degeneriert. Myo- | 2 Mon. Rezidiv Nein 
Mikroskopisch. fibröser Polyp. Metastasen Diagnose 
Sarkom Wand 
ı Mikroskopisch. Total ext. Chondro - Myxo - Sarkom. t Nein 
| Sarkom (Freund) Cyst. Myom. Polyp. im | am 3. Tag Diagnose 
Uterus i 
— Supra vag. amp.| Spindelzelliges Sarkom 11 Monat Nein 
i Wand Rezidivfrei Menopause 
l 
\ 
| — Total ext. Klein-, rund- und spindel- 2 Nein, Alter und 
zelliges Sarkom Anamnese 
Wand 
Polyp. Total ext. Rundspindelzelliges Sar- T Nein 
Mikroskopisches kom nach 3 Tagen Diagnose 
| Sarkom 
'Mikroskopisches Ext. vag. Schleimhautsarkom + Nein 
Sarkom 7 Monate Rez. Diagnose 
A brasio. Sarkom Total ext. Sarkom. Degeneriert. sub- ? Nein 
muköses Myom Diagnose 
| : Wand 
| 
Mikroskopisches | Ext. total. Schleimhautsarkom T Nein 
Sarkom 2 Tge. (Herz) | Diagnose 
| | 
` Abrasio (erst Total ext. Schleimhautsarkom ? Nein 
nachherSarkom) | Diagnose 
| 
'Abrasio. Sarkom Supra vag. amp.| Schleimhautsarkom + Nein 
am 6. Tage Diagnose 
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92 Sesa Dis Diss. Ber- 


oe i Referat 
Er lin 1891 

| 

| 


93 


94| Enderlein, Dissert. 
Erlangen 1897 


95 Hörnle, Dissertat. 
München 1894 


96| Pinkus, Zentralbl. 
f. Gyn. 1907,S.913 


97| Kynock, Archiv f. 
. 82, S. 260 


98| Nardo, Zentralbl. 
s. 9 


? 


100| Orthmann, Zen- 
tralbl.f Gyn. 1908, 
S. 1477 

101| Mansfeld, Zentral- 
bl. f. Gyn. 1908, 
S. 1586 

102| Wiesinger, Zen- 


tralbl.£.Gyn.1908, 
S. 1668 


103| Redlich, Zentralbl. 
f. Gyn. 1909, S. 
115 


104| Weil, Diss. Berlin 
1898 


| 


63 


31 


48 


46 


40 


46 


45 


ı 64 


58 


Seit 2 J. Menon kagie. 


Miller, 


Seit 8 Mon. 
Übelkeit. 5 Mon. Wachstum. 1 Mon. 
Schmerzen im Leib. Rasches Wachs- 
tum. Abmagerung 

Vor9J. Menopause. Vor 1—2 Wochen 
8 Tage lang Obstipatio, Erbrechen, 
Tumor im Leib 

Seit 1 J. blutiger Ausfluß. Vor 5 Mon. 
Entfernung eines wallnußgroßen 


Tumors ausd.Vagina. Seit 8Wochen 
übelriechender blutiger Ausfluß 


Lungen T.b.c. 


Seit 11 J. Menorrhagie u. Tumor im 
Leib. Seit 2 Mon. starke Blutungen 


Seit 2 J. Wachstum. 4 Mon. rasches 
Wachstum. 2 Mon. blutiger Aus- 
fluß, Kreuzschmerzen, Stuhl- und 
Blasenbeschwerden 


Seit 5 J. Menorrhagie. Vor 1 J. faust- 
großer Tumor in hypogast. Seit 
3 Mon. sehr rasches Wachstum, 
Atemnot, Stuhl-u. Blasenbeschwer- 
den, Blutung u. Schmerzen 


Seit 8 Wochen starke Schmerzen, 
Schweregefühl, Wachstum 


Letzte Periode vor 2 Mon. Seit2J. 
Wachstum. Seit 6 Mon. Leib- 
schmerzen 


Seit 8 Mon. starke Menorrhagie 


3 Mal Polyp entfernt 


Menopause vor 13 J. Seit3 J. Blutung 


Menopause vor 10 J. Längere Zeit 
Abmagerung 


Befund 





Anaemie. Kopfgrober 
TumorimBecken, har 


Meteorismus. Runder 
glatter Tumorim Dou- 
glas. Sonde 11 


Muttermund 2 Finge 
breit. In demselben 
zeıfallener Tumor 


n 


Kugliger Tumor des j 
Uterus | 


i 


Schwäche u. Anaemie | 


Uterus bis Rippenbogen : | 
hart 


Tumor glatt, hart u. grob 


Uterus handbreit über 
dem Nabel. Schwer 
beweglich. Tumor 
links hinten 


Uteruskindkopfgroß, be- 
weglich. umor in. 
der Corpus-Höhle | 

Beiderseits adnexa Tu- | 


moren.Taubeneigroßer 
Tumor im Cavo Uteri 


Polyp vom Corpus aus- J. 
ausgehend 


Uterusretroflektiert. Son- 
dierungverdächtig 


Cervix eröffnet. Uterus 
vergrößert weich 


.- —— . 


ur EEE y, 
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Klin. Di Eingriff Pathol. Diagnose Dauerresultat | Hätten wir 
ABT ern geröntgt 
— Supra vag. amp.| Myom. Spindelzelliges 7 Nein 
riesenzelliges Sarkum am 4. Tage Anamnese 
Peritonitis 
Intralig. = Rundzelliges Sarkom + Nein 
Sarkom am 5. Tage Menopause 
Metast. in Recto 
Probe- Exzisio Ext. uteri Fibro-Myo-Sarkom + Nein 
Zerfallenes and am 5. Tage Diagnose 
Myom 
— Total ext. Spindelzelliges Sarkom a Ja 
2!/, Monats 
Subseröses |Supravag.amp. | Sarcoam alveolare in cor- 9 Mon. Ja 
Myom pus. Myom Rezidivfrei 
Myom 2 Spindelzelliges Sarkom, + Ja 
in Myom 6 Monate Rez. 
Wand Metastasen 
Sarkom Total ext. Sarkom r Nein 
Degeneriert. 2. Tag Diagnose 
Myom 
— Ext, uteri Sarkom ? Ja 
— Auschälungdes| Myomasarkomatodes Lig. F Ja 
Tumors in lig. lat. sinistre am 5. Tage 
lat. unabhängig Wand 
vom Uterus 
Submukös. Ext. vag. Spindelzeliiges Sarkom ? Nein 
Myom neben Myom Submuköses 
Myom 
Mikroskopisches | Total ext. Sarkoma alveolare T Nein 
Sarkom 4. Tag Diagnose 
Mikroskopisches| Vag. ext. Sarkom fuso cellulare 3J. Nein 
Sarkom Rezidivfrei Diagnose 
— Ext. vag. Sarkom + nach 4 Mon. ? 
Metastasen 
— Supra vag amp. j ? 
Peritonitis 
Abrasio Ext. vag. Polypöses Schleimhaut- 11 J. Nein 
Sarkom sarkom Rezidivfrei Diagnose 
| ý Vag. ext. Sarkom ? Nein 
| Diagnose 


18% 


Miller, 





Anamnese 








1| Seit einigen Monaten blutiger, 
übelriechender Ausfluß. 14 Tage 


108 Weil, Diss. Berlin | 57 
1898 


Schmerzen 


Seit 1'/, J. Blutung. Seit 1J. sistie- 
rende Schmerzen. Wachstum. Übel- 
riechender Ausfluß 


| Seit 3 Mon. übelriechender Ausfluß 


109 46| 8 





-< 
~ 


51 Seit 4 Mon. Blutung 


112 43 Seit 1 J. Blutung. Ausfluß. Leib- 
schmerzen. Seit 2 Mon. übelriechen- 
der Ausfluß. Wehenartige nz 


zen. Abmagerung 


1 Mal Zwillinge 1 Mal Zangen- 
Geburt. Seit 2 J. unregelmäßige 
Menorrhagien. Seit 1 Mon.Schmer- 
zen 


113 48 


57 Menopause vor 3 J. Seit 6 Mon. 


Schmerzen und Blutungen 





54 Menopause vor 2J. Seit 10 Mon. Blu- 


tung. Ausfluß. Harnbeschwerden 





47\11| Seit 1J. Blutung und Kreuzschmer- 


zen 


Menopause vor 10 J. Seit 2 J. blu- 
tiger Austluß. Leib- und Kreuz- 
schmerzen 





54 


118| Schultes, Berlin 


1887 


3! Vor1'/,J.6Mon. Blutung. Darauf Ent- 
fernung eines submukösen Myom. 
Seit 3 Mon. Blutung. Schmerzen 


Seit 3 J. unregelmüßige, heftige 
Blutung. Periode regelmäßig. Vor 
22 Mon. Ausschälung eines Myoms. 
Seit 8 Mon. Blutung, Wachstum- 
inkontinenz 


119 3, 








120, Grape, Greifswald 
1897 


Scit 1 J. unregelmäßige Blutung. 
Gelber, übelriechender Austluß 


121) Kühn, Greifswald 
1896 


122) Bennert, Dissert. 
München 1886 


beschwerden 


2 Mon. lang. Darauf schwache, 
starke, andauernde Blutung 


í 
5 
ý 
4l 8 


Menopause vor 9 J. Seit 14 J. Blasen- 


Vor 5 Mon. Ausbleiben der Periode 








Befund ; 
— 


Cervix offen. U terus ver- į 
größert mit Massen g- : 
gefüllt 


Cervix eröffnet. Uter:: ` 
groß höckerig ' 


Leicht blutende Ge 
schwulst aus dem Cez- 
vix hervorragend 


Cervix offen. Tumor in | 
Corpus. Sonde 83 


Verjauchter Tumor in | 
vagina. Uterus ver- 
größert 


Uterus vergrößert | 
Uterus vergrößert. C al 


vix geöffnet. Enthü: 
Tumormassen 


Tumor zwischen Nabe. 
und Symphyse 


Cervix. Fingerbreit gei iaf 
net. Polyp.am Fund:t: 


Uterus vergrößert.Im)i:- 
ken parametrium eitr 
haselnußgroße, druck- 
empfindliche Stelle 


Großer, weicher, höckr- 
riger beweglicher Tu- 
mor 


Uterus bis 4 Querfingr: 
über den Nabel. Tun: 
in Vagina 


| 
| 
| 





Hühnereigroßer Tumcr 
in Vagina Wand Uterv- 
vergrößert 


Nabel 


Abmagerung. Etwa: 
Kachexie. Uterus ver- 
größert. Wässeriger 
übelriechender Austiuk , 


Uterus Tumor bis zur. { 


rn, 
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Klin. Dia Eingriff Pathol. Diagnose Dauerresultat | Hätten wir 
p gn- PRGN geröntgt 
Abrasio Supravag.amp.| Schleimhaut-Sarkom + Nein 
Sarkom „Shock“ Diagnose 
a5 Ext. per vag. j t Nein 
et. lap. am 2. Tage Diagnose 
Peritonitis 
Mikroskopisches| Total ext. Diffuses Schleimhaut- 6—7 J. Nein 
Sarkom sarkom E- Diagno 
— j Polypöses Schleimhaut- 8 J. Nein 
sarkom Rezidivfrei | Tumor inCervix 
Gangränöses | Ext. per vag. | Schleimhautsarkom + Nein 
‚Myom. Mikro- et. lap. |! nach 3 Tagen Diagnose 
skop. Sarkom Peritonitis 
Abrasio Total ext. vag. a; + Nein 
Sarkom 3 Monate Rez. Diagnose 
Sarkom Vag. ext. Riesenzelliges Schleim- 4 J. Nein 
hautsarkom Rezidivfrei Diagnose 
E Total ext. Schleimhautsarkom + Nein 
| Sarkom (Freund) (Op.) Diagnose 
| „ Total ext. Rundzelliges Sarkom 3J. Nein 
| Rezidivirei | Diagnose 
Mikroskopisches | Total ext. Sarcoma globogigantocel- 8 Mon Nein 
| Sarkom auch beide lulare Rezidivfrei Diagnose 
| Abrasio Ovarien Metastasen in Ovarien 
| Fibrom Supravag.amp.| Spindelzelliges Fibro- ? Nein 
sarkom Anamnese 
Wand 
Ausräumung |Total ext. vag.| Spindel- u. rundzelliges + Nein 
Sarkom et lap. Sarkom am 2. Tage Diagnose 
Wand 
 Abrasio Ausschneiden | Spindelzelliges Schleim- Nein 
| Sarkom des Tumors hautsarkom. Vaginale |nach 2Monaten Diagnose 
| Tot. ext. vag. Metastasen 
| — Supravag.amp.| Spindelzelliges Sarkom ? Nein 
Wand Diagnose 
Abrasio Total ext. Rund- u. spindelzelliges p Nein 
Sarkom Sarkom Diagnose 


278 Miller, 





CL m U IUM 


Referat & Š Anamnese 
q |A 





$ 


‚Beck, Diss. Tübin- |32| O| Vor 1 J. wegen Myom kastriert. 
gen 1897 Blutungsetzte5 Wochen aus, kehrte 
dann unregelmäßig wieder. Leib- 

und Kreuzschmerzen. Abendliche 


Temperatur 
124| Meinecke, Dissert. |37| O| Seit 2 J. unregelmäßige, starke Blu- 
Tübingen 1895 tung. Wachstum. Vor 7 Mon. Aus- 


räumung zerfallener Gewebsstücke. 
Keine sichere Diagnose. Verwei- 
gerte Operation 


125 Siedamgrossky, 65| 1| Menopause vor 23 J. Vor 6 Wochen 
Jena 1906 Blutung. Kreuzschmerzen 


126) Poschmann, Diss. |25 | 4| Seit der letzten Geburt von 9 Mon, 
Halle 1897 starker Ausfluß. Seit 8 Tagen ge- 
ringe Blutung. Kreuzschmerzen, 

Blasen- und Stuhlbeschwerden 


127 i 38| 6| Vor 4 Mon. wegen Moym operiert. 

al Seit 2 J. unregelmäßige, zuletzt 
stärkere Blutung. Seit 3 Mon. 
übelriechender „Fleischwasser“- 
Ausfluß. Leib- und Kreuzschmerzen. 
Kachexie 


128 1 46| 0| Vor 14 Tagen 8 Tage lang Blutung. 
Übelriechender Ausfluß. Kreuz- 
schmerzen. Abmagerung 


129 „ 45 | 2| Seit Mon. sehr unregelmäßige starke 
Blutung. Fleischwasser-Abgang. 
Schmerzen in Kreuz und Seiten. 


Abmagerung 
130 $ 49| 8| Seit 8 Mon. Dysmenorrhoe. Kreuz- 
»s| und Leibschmerzen. Harndrang 
131 „ 57| 5) Vor 4 J. Myomektomie und Ovaria- 


tomia sin. Seit 4 Mon. Blutung, 
Abgang von Fleischwasser. Wehen- 
artige Schmerzen. Abmagerung 


132 „ ?] 0 — 

133 „ 48 6| Plötzlich starke Blutung. Abgang 
von Fleischwasser 

134 y 43) 8| Vor 2 Mon. Abrasio wegen Metro- 


e Keine bösartigen Zeichen. 
ieder starke Periode 


135 m 56| 3| Menopause seit 6 J. Vor 6 J. Aus- 
1a») schälung eines polypösen Myoms 
aus dem Cervix. Seit 3 J. starke 

Blutung 


Anämie Abmagerung. 


Uterus entsprechend - 
Mens.V.Weich. Cervix . 


5Mk.-Stück groß. Ent- 
hält Gewebsmassen 


Uterus bis zam Nabe! 


Uterus retrofiektiert. 
Kaum beweglich in 
beiden Parametris 
faustgroße Tumoren 


Tumor am Cervix. Uterus 
vergrößert, weich 


Tumor (eitrig) im Cervix 


Runder, derber, zirka 
faustgroßer Tumor am 
Cervix. Tumor bis 2 
Querfinger unterhalb 
des Nabels 


Uterus kindskopfgroß. 
Rund, derb. Cervix 
offen. Polypöse, feste 
Tumormassen 


Uterus verdickt. Links 
ein Tumor 


Polyp im Corpus 


Polyp aus dem Cervix 


Großer, harter Tumor in 
der Vagina 


Uterus vergrößert 
Sonde 8!/, 


Weicher Tumor im 
Cervix. Cervix infil- 
triert und ulzeriert 





Sarkom 
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en `~ 
Klin. Di Eingriff Pathol. Diagnose Dauerresultat Hätten wir 
z agn. 2 agn geröntgt 
Sarkom Supravag.amp.| Riesenzelliges Schleim- ? En 
hautsarkom Diagnose 
| 
— Supravag.amp.| Klein, spindelzelliges 7 Mon. Nein 
Schleimhautsarkom Rezidivfrei Diagnose 
| Corpus Ca. Ext. vag. Myosarkom 2'/, Mon. Nein 
| Myom Wand Rezidivfrei Diagnose 
| 
| Mikroskop. X Schlauchsarkom ? Nein 
| Sarkom | Diagnose 
| | 
Mikroskop. Total ext. vag. | Malignes, degeneriertes 7 Nein 
bösartig | Myom nach 3Monaten Diagnose 
| Wand Abdom. 
| Metastasen 
| Mikroskop. Versuch der Sarkom, degeneriertes ? Nein 
| Sarkom Ausschälung Wae Diagnose 
Total ext. it vorgeschritten 
Wand 
55 | Total ext. lap. | Sarkom F Nein 
| nach 6 Tagen Diagnose 
Ileus und 
| Peritonitis 
Verdacht auf |Supravag.anıp. | Spindelzelliges Sarkom ? Nein 
Malignität Diagnose 
Austastung Vag. ext. Schleimhautsarkom ? Nein 
I Mikroskop. Diagnose 
Sarkom 
Mikroskop. Ext. vag. Rund- u. spindelzelliges ? Nein 
Sarkom Sarkom (Schleimhaut) Diagnose 
j Ablatio Polypi! Kleinrundzelliges Sarkom ? Nein 
nachherext. vag. Diagnose 
ı Metropathie Total ext. Großrundzelliges Sarkom ? Ja 
| Mikroskop. Ausschälung Spindelzelliges Sarkom ? Nein 
Total ext. Diagnose 


Miller, 





136| Stallmann, Kiel 
1895 


187 i 


138| Selbach, Diss.Bonn 
1898 


139| Hauber, Diss. Mün- 
chen 1903 


140 f 


141| Strunk, Diss. Frei- 
burg 1 


142| Falischlen,Zentral- 
bl. £. Gyn. 1886, 
S. 144 


148| Ortmann, Zentral- 
bl. f£. Gyn. 1886, 
S. 815 


144 PHOS Diss. Paris 
1905 


145 5 

146 5 

147| Hunter, Americ. 
Journ. of Obst. 


1889, S. 22 


148| Terrilon, Soc. de 
Chirurgie, Paris 
1890 

149| Van Hoosen, 


Americ. Journ. of 
Obst. 1903, S. 223 


150| Da Costa, Americ. 
Journ. of Obst. 
1903 


Seit 1 J. Dysmenorrhoe. 7 Wochen 
beständige Blutung mit übel- 
riechendem Ausfluß 


Vor 2-3 J. 7 Mon. lang mit Elek- 
trizität wegen Myom behandelt. Seit 
3 Monaten Menopause 14 Tage 
Schmerzen 


Seit !|, J. unregelmäß,. Blutung. Da- 
mals Abrasio. Menorrhagie. Seit 
2 Mon. zu Bett, schwer anaemisch 


Seit 10 J. Myom 


Seit 2 J. unregelmäß. Menorrhagie. 
Kreuzschmerz, Übelkeit, Wachstum 


Seit 7 Mon. Schmerzen im Leib und 
linken Bein. Unregelmäß. Menor- 
rhagie. Blasenstörungen 


Seit 10 J. krank. 3 J. schwere Leib- 
und Kreuzschmerzen. Langsames 
Wachstum. Damals Menorrhagie. 
Mit Ergotinkur gestillt 


Seit 3 J. Wachstum u. Menorrhagie. 
Vor 3 J. Polyp entfernt 


Seit 21|, Jahren Menorrhagie. Leib- 
schmerzen. Seit 1 J. Wachstum. 
Seit 3—4 Mon. rasches Wachsen 


Seit 1'/, J. Leibschmerzen u, blutiger, 
wassriger Ausfluß. Seit 5 Mon. 
verstärktes Wachstum 


Vor 14 J.operiert wegen Brustsarkom. 
Seit 1J. Metrorrhagie u. Wachstum 






Befund 


Anaemie. Angie 
Tumor 7 Querfinger 
über d. Nabel. Cereix 
für 1 Finger durch- 
gäng. Uterus. Schleim- 
haut unregelmäßig 


Groß. Tumor. Trockenes 
iben. 


Uterus entspr. Mens. III 


Großer Tumor, Cervix 
eröffnet enthält Ge- 
websmassen. Anaemie 


Anaemie. Tumor das |; 
kleine Becken woll- | 
ständig ausfüllend 


Anaemie. Kindskopf- | 
gro roßer runder Tumor. 
lutiger Ausfluß 


Uterusvergrößert. Übel- 
riechender Ausfluß 


Mannskopfgroß. Tumor, 
weich, fluktuant 


Groß. Tumor. Subkutan. 
Venen vergröß. Aszites 


Tumor 2 Querfinger ober- 
halb des Nabels 


Tumor bis zum Nabel 























En a l| 
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| Klin. Diagn. Eingriff Pathol. Diagnose Dauerresultat Hätten wir 


geröntgt 


een naag) Myom? Total ext. vag. | Rund- re) oa l riesenzelliges ? Ja 
Sarkom (+ 2Mon.Pneu- 
monie genital 
| Befund o. B.) 


— Supra vag.amp. | Spindelzelliges Sarkom ? Ja 
degeneriert. Myom 
and 
Myom Ext. vag. Sarkom in Myom ? Ja 
Wand 
Mikroskop. Ext. uteri Sarkom T Nein 
Sarkom 


9 Monate Diagnose 
Metastasen 


| Myom? Ext. uteri tot. | Sarkom ? Ja 


— Total ext. Rund- u. spindelzelliges Ja 
Sarkom in Myom am 5. Tage 
Wand (Herz) 
= Mikroskop. |Supravag.amp.| Sarkom (ganzer Uterus) Nein 
| Sarkom am 3. Tage Diagnose 
| Sepsis 
Myom Supravag.amp. | Myosarkom ? Ja 
Wand 
Myom. Ovarial- Ext. uteri Großzelliges Sarkom ? Nein 
Kystom Diagnose Kystom 
— Ext. uteri Fibrosarkom. Sek. am. 2 Mon. Rez. Nein 
ov. sarkom Aszites 
| Fibro-Myom |Supravag.amp.| Spindel- u. rundzelliges T Ja 
Sarkom im Myom am 2. Tage 
Wand |Lungen-Abszeß 
Tumor Ext. uteri Rundzelliges Sarkom F Nein 
ı interstitialis am 1. Tg. Metast. Alter 
| Niereu. Lunge 
— Supravag.amp. | Sarcom mon ou facilite Nein 
nach 2 J. Rez. Anamnese 
— Ext. uteri Rund- und ovalzelliges ? Ja 
Sarkom. Metastasen im Metastasen 
linken Ovariam 
— Ext. uteri Schleimhautsarkom auch ? 7 


im Myom 























| 





282 Miller, i 
g 1 
g Referat 3 E Anamnese Befund | 
5 q |A 
2 IE l A 
151| Aubry, Diss. Paris | 60 | — Seit 10 J. Menopause. Zwischen Großer T im Leib. 
189 40 u. 50 J. starke unregelmäßige erae kinadei 
Periode. Vor 2 J. 3 Monate lang Cervix nichtzu fühlen. 
wässriger Ausflug. Seit 5J. Wachs- Becken leer | 
tum. Magenbeschwerden. | 
152 z | 53| 0| Menopause seit 8 J. Seit 9 J. Wachs- | Großer praller, schmerz- 
| tum. Leibschmerzen. Zuletzt ab- hafter Tumor 
153 „ | Uterus vergrößert. Para- | 
tungen und seröser Ausfluß. Seit metriafrei 
6 Mon. übelriechend. Kachexie Sonde 10 


154| Hooper, Australian 26) 1 


Seit 9 Mon. Leibschmerzen. Unregel- 
med. Journ. 1899 


mäßige Menorrhagie. Abmagerung. 





Zuletzt Metrorraghie. Abrasio 
155 = 51| 8| Seit 4Mon. schwere Poliakurie. Muß 
ständig zu Bett liegen 
156| Druon, Diss. Paris 47| O| Vor 6 Mon. starke Periode. Seit 3 
1899 Mon. keine Periode mehr. Rasches 
Wachstum 
157 5 50| 4| Seit 2 J. Wachstum. Abmagerung. 
‘A|  Ausfluß. Menorrhagie. Seit 8Mon. 
rasches Wachstum 
158 j = es = 
159 5 52| — | Seit 12 J. Myom. Seit 18 Mon. rasches 


Wachstum 


160| Hyenne, Diss. Paris| 59| 0| Menopause vor 5 J. Seit 4 Mon. 
1898 kindskopfgroßer Tumor im Leib. 


Ödem seit 15 Tagen. Abmagerung 














genommen 
62; 2| Menopause vor 13 J. Seit 10 J. Blu- 
| 
| 





161 Flesch, Berlin. Klin.' 56 E Vor 8 J. Menopause. Vor 1J. Abrasio 
W ochenschr., Bd. | TAR (nichts verdächtig). Schmerzen in 
83, 1896 der rechten Seite. Starker Ausfluß 
162, v. Franqué, Zeit-| 52, O| Seit 2 Mon. starker, übelriechender 
schr. f. G. u. G., Ausilud. Wehenartige Schmerzen 
Bd. 40, S. 184 | 
163) 3 27 0O| Seit1.J.Menorrhagie. Seit12 Wochen 
! Blutung. Leibschmerzen. Rasches 
| Wachstum 
164 Beckmann, Zeit- 80, 3 Seit 5 J. Leibschmerzen. Vor 2 J. 
schr. f.G. u. @. i |  eineł Mon. lang währende Blutung. 
Bd. 41, S. 428 ; Seitdem Menorrhagie, seit 3 Mon. 
| andauernd. 
165 5 40, 2 Vor4J. eine 4 Wochen lange Blutung. 
|  Abrasio.. 2 Mal Entfernung eines 
| | Polypes. 


166: Kelly und Cullen, | 42 — ' Seit einigen Jahren Menorrhagie. 
| Myomata 1909, | 


Uterus vergrößert 


| 
u 
Leib entsprech. Mens X. | 
Kein Aszites 
Sonde 9 
Kopfgroßer hart. Tumcr 
neben cystisch. Tumor 


Mannskopfgroß. weicher 
Tumor | 


Leib 150cm Umfang. Ei- 
nigeStellen Fluktuation 


Harter Tumorim Becken. 
Fluktuation | 


Großer Uterus, harte u. 
weicheTumoren,linkes 
Parametrium derb | 


Puls 120. Temperatur 37.5- 
39. Cervix verstrichen. Tu- 
morhandbr. üb.Symphyse 


Unregelm. harter Tumor. | 
Verschiebbar hinten 
im Uterus. | 


Anaemie. Höckriger Tu- 
mor, kindskopfgroß 


Uterusentspr.Mens II. Cer- 
vix offen, enthält ptlau- | 


Seit 1 J. profuse Blutung | menweichen groß. Be 


30%, Haemoglobin. Ute- | 
rus knollig vergrößert. ı 


| 
| 
| 
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| Klin. Diagn. Eingriff Pathol. Diagnose Dauerresultat eg 
| 
| — Ext. uteri Diffuses Schleimhaut- ? Nein 
6—71 blutige sarkom Menopause 
Flüssigkeit 
Ovarial- Supravag.amp. | Haematometr. Diffuses + Nein 
kystom. 61 Blut Schleimhautsarkom. Me- |nach 2 Mon. Rez.| Diagnose. 
tastasen u.lumbaleDrüsen Kystom 
Abrasio Ext. vag. Diffus. Schleimhautsarkom i Nein 
Sarkom Diagnose 
so ” ” ? Nein 
Alter 
Tenesmus Ext. uteri Diffuses Sarkom + Nein 
vesicae. Ca? am 2. Tage |VerdachtaufCa. 
Cystofibrom |Supravag.amp.| Riesenzelliges Sarkom 15 Mon. Rezidiv- Ja 
Endotheliale frei 
Wand 
Cystofibrom Ext. uteri Sarkom-Endotheliale i Ja 
Wand im 2., Monat. 
| Ileus.Metastasen 
— a Cysto-Myom. Wandsarkom ? Ja 
faciculé Blasenfistel 
Cystofibrom u Sarkom 2 Nein. Anamnese 
und Befund 
 Sarkom ev. Ca i Sarkom inMyom. Metastasen. Nein 
 Ovarialkystom Drüsen nach /Stunden.| Diagnose 
Wand Shock 
Myom Ext. vag. Kleinzelliges Schleimhaut- F Nein 
' sabmukös und sarkom. Peritonitis sar- am 8. Tage Menopause 
subserös comatosa 
| Verjauchtes Total ext. Schleimhautsarkom T Nein 
Myom 36 Stunden Befund 
Ovarialkystom |Ausschneiden d.| Spindelzelliges Sarkom ? Nein 
| gestieltenMyoms Wand Diagnose 
| Nachher ext.vag. 
Myom Ext. vag. zer- | Spindelzelliges Sarkom in ? Ja 
| stückelt | Myom 
| Wand 
Polyp Entfernung | Riesenzelliges Sarkom., ? Nein 
| eines Polypen. Schleimhaut Diagnose 
Ä Ext. vag. | 
| — | Supra vag. amp. | Sarkom in Myom 2 J. 8 Mon Ja 
i 


t 
Wand | Rez. 


l Cervix 
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Befund 


Anamnese 


Para 


= 
o 
Sod 
E Referat Ż 
Z 





167| Kelly u. Cullen |45 Schwere Zangen-Geburt. 12 Wochen 
Myomata 1909 ıas| Fieber. Seit 9 Mon. starke Menor- 
. rhagie. Seit 7 Mon. fast andauernd 
Blutung. Vor 2 Wochen Schüttel- 
frost und Ausstoßen eines sub- 
mukösen Myomes. (14><8x<8) 


168 a. 43 |'4-| Seit 3 J. Tumor. Seit 2 J. Wachs- 
tum und Menorrhagie. Zuletzt 
schnelles Wachstum, Blasenstörung. 





Tumor bis 9 cm über 
den Nabel 


Großer Tumor, harte u. | | 
weiche Teile | 


Gewichtsabnahme | 
169 a 41| 1 ! Seit 7 Mon. Menorrhagie, 2wöchent- | 2 Tumoren bis Nabel | 
liche Dysmenorrhoe. Seit 4 Wochen 
Leib- und Rückenschmerzen, sowie 
geschwollene Füsse 
170 e 52| 7 | Seit 1 J. Menopause. Tumor seit | Großer Tumor den Leib u. 
12 J. Wachstum Becken ausfüllend. Teil-; 
weise weich. Cervix für | 
einenFinger durcbgängig!' 
171 ie 50| 2 | Seit 2 J. Menorrhagie. Seit 4 J. | Tumor im Becken bis | 
res Wachstum. Seit 6 Mon. schnelles Nabel | 
Wachstum. Blasenbeschwerden 
172 46 |: Ab — 
flug. Blasen- und Mastdarm- 
fernt. Nierensteine. Seit 8 Wochen 
im Bett. Morphin 
174 z 48| 1 | Schwere Puerp. Sepsis. Seit der | Uterus vergrößert, wei- 
Periode vor 3 Wochen andauern- | cher Tumor,fiuktuierend 





der, blutiger Ausfluß 








(3 Mon. Zeit verloren.) Rasches 


| Wachstum nach dem Klimakterium 


| 
| 
l 
» ee Mannskopfgroßer, wei- 
cher Tumor Ä 
173 “> 44 | — | Seit 6 Mon. blutiger, wässeriger Aus- = 
Arch. f. Gyn. 9 F. 2 abgelehnt. Menorrhagie. Wässeriger 


beschwerden. Damals Pol ent- 
175 i 89| 1 | SeitJ.Rückenschmerzen u.Dysmenor- ; Uterus fast bis Nabel. 
rhoe. Seit 1 Mon. andauernd Blutung | Fixiert 
176 3 48| 3 | Seit 6 Mon. Schmerzen im Leib, | Tumor bis 3 cm unter | ' 
Rücken und Rektum. Ausfluß und Nabel und im Becken 
Blasenbeschwerden 
177 " 50 | ? | Seit Jahren Myom. Tumor in der | Uterus vergrößert. Tu- | 
rechten Brust. Schnelles Wachs- mor in lig. latum 
tum 
178 s ı 46 ? | Ausfluß. Blasen- und KRektumbe- —- 
i schwerden | 
179 3 Et 2 | Seit 10 J. (letzte Geburt) Menor- | Leib wie bei einer hoch , | 
| rhagie bis vor2J. Dann schwache | Schwangeren | 
4—5 Mon. lang sistierende Blutung. 
Seit 10 J. Tumor. 2 Mon.im Bett. 
Blasenbeschwerden | 
180 v. Kubinyi |55 3 | Seit 20 J. Tumor. Vor 10 J. Op. | Tumor bis Rippenbogen. | 
| Weiche Stellen. Kachexie 
| Ausfluß. Kolikartige Schmerzen. | Aszites | 
| 
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GE eh 





| 


Klin. Diagn. Eingriff 





| Operation vor 
5Mon. abgelehnt 





kystom 


Degeneriertes 
Myom 


Myom., Sarkom 


degeneriert 


Myom u.Ovarial- 





Supra vag. amp. 
Vag. dreimal. 
eines Eiter-Ab- 
zesses von der 
Tube 


Ext. uteri 


Myomektomie 


Supra vag.amp. 
Bisectio. Später 
auch Cervix 


Supra vag. amp. 


Total ext. 


Supra vag. amp. 
Bisectio wegen 
Adhäsionen 


Total ext. 
Bisectio wegen 
Adhäsion 
Supra vag. amp. 
Bisectio 


Ext. uteri 
Bisectio 


Supra vag. amp. 
Ausschälung 
der Geschwulst 


Ext. uteri 


Supra vag. amp. | 


Mikroskopisches | Ext. ut. tot. 


Sarkom 


Drüsenmetast 


Pathol. Diagnose 


Myom. Spindelzelliges 


Sarkom 


Myom. Spindelzelliges 


Myo-Sarkom 
Wand 


Cystisches Myom und 
Sarkom 


Sarkom in Myom 
Wand 


Sarkom und Myom 
Wand 


Myom, gemischtzelliges 
Sarkom 


Sarkom und Myom 
Wand 


Sarkom und Myom 
Wand 

Spindelzelliges 
Wand 

Myom und Sarkom 


Myom. 
Sarkom 


Intralig. Myosarkom 
Wand 


Sarkom. Degeneriertes 
Myom 
Wand 
1) 
Wand 


Dauerresultat 


T 
1 J. Metastasen 


nach $ Mon. 
Metastasen 


1! d. 
Rezidivfrei 


Infolge einer 
2. Operation 


Ț 
2 Mon. Rezidiv 


am 5. Tage 


Ț am 11. Tage 
Metastasen 
in der Lunge 


+ 
am 1. Tage 


? 


am 4. Tag 
| Ileus. 


| 4J. Rezidivfrei 
T 
Mam. Ca. 
2 J. 
Rezidivfrei 
9 


T 
1'/, Mon. 





Lungen-Metast.?: 


Hätten wir 


geröntgt 


Ja 


Nein 
Diagnose. 
Kystom 


Ja 


Nein 
Menopause 


Ja 
Ja 


Nein 
Anamnese 


Ja 


Nein 
Diagnose 


Ja 
Ja 


Ja 


Ja 


Nein 
Diagnose 
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Von den Fällen, die wir nicht bestrahlt hätten, blieben bei der da- 
maligen Behandlung 
14 = 12% über ein Jahr rezidivfrei, 
52 = 44,8% sind entweder an der Operation oder dem Rezidiv 
zu Grunde gegangen, bei 
50 = 43,2% fehlen nähere Angaben über Dauerresultate. 
Von den 9 Fällen, bei denen eine Beantwortung unsererseits unmög- 
lich war, blieben 
2 über ein Jahr rezidivfrei, 
5 sind entweder an der Operation oder dem Rezidiv gestorben, bei 
2 Fällen sind die Dauerresultate nicht bekannt. 
Betrachten wir die einzelne Art des Sarkoms, so ergibt sich folgendes 
Resultat: 
Von 74 Wandsarkomen hätten wir 32 vielleicht bestrahlt, 39 würden 
wir nicht bestrahlt haben, während es bei 3 fraglich bleibt. 
Von den 32 Sarkomen, die wir bestrahlt hätten, blieben bei der da- 
maligen Behandlung 
3 über 1 Jahr rezidivfrei, 
16 sind entweder an der Operation oder am Rezidiv gestorben, bei 
16 fehlt uns jede nähere Angabe über Dauerresultate. 
Von den 39, die wir nicht bestrahlt hätten, blieben bei der damaligen 
Behandlung 
2 über 1 Jahr rezidivfrei, 
18 sind entweder an der Operation oder am Rezidiv gestorben, bei 
19 fehlt uns jede Angabe über Dauerresultat. 
Von den fraglichen 3 Fällen blieben 
1 über 1 Jahr rezidivfrei, 
1 ist nach der Operation oder an dem Rezidiv gestorben und bei 
1 Fall fehlt uns jede nähere Angabe über Dauerresultat. 
Von 40 Schleimhautsarkomen hätten wir 3 bestrahlt, 36 Fälle hätten 
wir nicht bestrahlt, und bei 1 Fall ist es fraglich. 
Von den 3 Fällen, die wir vielleicht bestrahlt hätten, blieb 
1 über 1 Jahr rezidivfrei, 
1 ist gestorben, 
1 Fall enthält keine näheren Angaben über Dauerresultat. 
Von den 36 Fällen, die wir nicht bestrahlt hätten, blieben 
1 Fall über ein Jahr rezidivfrei, 
16 sind entweder nach der Operation oder an Rezidiv gestorben, bei 
14 Füllen fehlt uns eine nähere Angabe über Dauerresultate. 
Von den 66 Fällen, bei denen keine nähere Angabe über die Art des 
Sarkoms vorhanden war, hätten wir 
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21 vielleicht bestrahlt, und 

40 nicht bestrahlt. 
Von den 40 Fällen, die wir vielleicht bestrahlt hätten, blieben 

4 über ein Jahr rezidivfrei, 

7 sind entweder nach der Operation oder an Rezidiv gestorben, 

und bei 

10 fehlt eine nähere Angabe über Dauerresultate. 
Von den 40 Fällen, die wir nicht bestrahlt hätten, sind 

5 über ein Jahr rezidivfrei geblieben, 

16 sind nach der Operation oder an Rezidiv gestorben, bei 

19 fehlt eine nähere Angabe über Dauerresultate. 
Von den 5 fraglichen Fällen blieb 

1 Fall über ein Jahr rezidivfrei, und 

4 Fälle sind gestorben. 

Wenn wir die Zahlen von Tabelle IV einer kritischen Betrachtung 
unterziehen, so müssen wir ohne weiteres zugeben, daß bei prinzipieller 
Röntgenbestrahlung von den 55 Fällen, die wir vielleicht bestrahlt haben 
würden, 7 Fälle bei dieser Röntgenbehandlung vielleicht zu Grunde ge- 
gangen wären, während sie tatsächlich durch den operativen Eingriff ge- 
heilt worden sind. Wir können diese 7 der Röntgenbehandlung zur Last 
fallenden, angenommenen Todesfälle aber ohne Gewissensbisse mit in Kauf 
nehmen, wenn wir die hohe Mortalitätsziffer der radikal operativen Fälle 
überhaupt betrachten. 

Von den 74 Wandsarkomen hätten wir 32 vielleicht der Röntgen- 
behandlung zugeführt, dann also — wenn man sich so ausdrücken darf — 
eine Fehldiagnose von 43,2% bekommen. Wir gehen nicht so weit, zu 
behaupten, daß wir alle anderen Fälle als Sarkome hätten diagnostizieren 
können; vielleicht wäre aber dort auch mancher Fall in anbetracht der Kontra- 
indikationen, welche für die Röntgenbehandlung gelten, von der Bestrahlung 
von vornherein ausgeschlossen und der Operation zugeführt worden. 

Am besten steht es noch mit den Schleimhautsarkomen, da wir bei 
diesen höchstens eine Fehldiagnose von 7,5 % bekommen hätten. 

Im allgemeinen rechnet man auf 100 Myome 2 Sarkome; betrachten 
wir daraufhin unsere Fehldiagnosen von 43.2°%, so hätten wir in Wirk- 
lichkeit unter 125 Myomen nur 1 Sarkom, welches wir infolge fehlerhafter 
Diagnose bestrahlt haben würden. Man könnte also nur in 0,8% der 
Fälle die Röntgenbehandlung als eventuelle Todesursache in diesem Sinne 
ansprechen; das bedeutet aber gegenüber der hohen Mortalitätsziffer bei 
der Operation einen nur ganz geringen Prozentsatz. Unsere Erfahrungen 
an der hiesigen Klinik bestätigen auch diese Tatsache, denn wir hätten 
unter 5 Sarkomen nur 3 bestrahlt, von denen einer infolge der Operation 
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gestorben ist, was unter 318 Myomen den geringen Prozentsatz von 0,63% 
Mortalität ausmachen würde. 


Eigene Erfahrungen. 
Im folgenden werde ich kurz unsere eigenen Erfahrungen wiedergeben. 


Seit dem 10. Oktober 1906 sind alle in der Freiburger Frauenklinik 
operierten Myome im Pathologischen Institut unter der Kontrolle von Prof. 
Aschoff genau untersucht worden. Bis zum 7. Februar 1911 wurde unter 
249 Fällen kein einziges Sarkom gefunden. Zwischen dem 7. Februar 1911 
bis 28. Juni 1912 erschienen plötzlich unter 69 Fällen 5 Sarkome.') 


Es wäre absolut falsch, irgendwelche bindenden Schlußfolgerungen in- 
bezug auf Frequenz aus der einen oder aus der anderen Statistik zu ziehen; 
auch Schottländer sagt schon: (Zentralblatt für Gynaek. 1912, p. 657) 
„der Hauptgrund für die hohe Ziffer (5,7°/, Basso) dürfte in der relativ 
kleinen Zahl von Myomen (105) und in dem zeitweise gehäuften Auftreten 
maligner Veränderungen zu suchen sein“. 


In dem Zeitraum vom 1. Januar 1909 bis 7. Februar 1911 wurden 
47, und in der Zeit vom 7. Februar 1911 bis 28. Juni 1912 wurden 
138 Myomfälle durch Röntgenstrahlen behandelt. Kein einziger davon 
wies bis jetzt Zeichen von Malignität auf. 


Von den 318 operierten Myomfällen waren 5 Sarkome, also 1,6°j,. 
Wenn wir die Röntgenpatientinnen auch mitzählen, hätten wir unter 
501 Myomen 5 Sarkome = 1°/,. Wir hätten übrigens bei 2 von den 5 
Fällen doch von der Bestrahlung abstehen müssen. Fall 2 war gravide 
und Fall 5 wurde vorher richtig als Sarkom oder Karzinnom diagnostiziert. 
Außerdem starb Fall 1 an der Operation. Mehr als sterben kann man 
aber auch nach der Bestrahlung nicht; dagegen hätte diese Patientin ohne 
Operation sicher noch einige Monate länger leben können, auch wenn wir 
sie infolge fehlerhafter Diagnose bestrahlt hätten. 


Eisene Sarkom-Kasuistik. 
D 
Ich lasse jetzt die einzelnen Krankengeschichten folgen: 
D D 


Fall I. 1911, Nr. 346. 5Ojährige Bäuerin, seit 10 Jahren herzleidend infolge 
einer Influenza. Mit 14 Jahren erste Menses, die letzte Periode vor 4 Tagen. 
Patientin hat nie geboren. Seit einem Jahre ist die Periode stärker geworden, 
außerdem leidet Patientin an Atemnot, Husten, Auswurf und Obstipation. Seit 


1) Es wird von Krönig, Gauss und Siegel von 6 statt 5 Sarkomen ge- 
sprochen. Ich habe ihnen selbst irrtümlicherweise diese Zahl angegeben, denn es 
stellte sich bei genauerer Durchsicht heraus, daß der 6. Fall ein Karzinom war. 
Unter diesen 5 Sarkomen sind alle Sarkome eingeschlossen, auch Schleimhaut- 
sarkome und verdüchtige Fülle. 
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3 Monaten Schmerzen auf der rechten Seite beim Linksliegen. Ischurie seit 
einem Monat. 

Befund: Hbg. 45—50 %, Urin enthält Spur Albumen. Patientin ist kurzatmig 
und schlecht ernährt. — Der Uterus läßt sich nicht deutlich fühlen, die Cervix 
ist hochgezogen. Die Scheide ist trichterförmig, eine Sondierung des Uterus ist 
unmöglich. Im Becken fest fixiert ein bis zum Nabel reichender harter Tumor. 

Diagnose: Myomata uteri, Ischuria paradoxa, Myodegeneratio cordis. 

Operation: 26. IV. 1911. Morcellement und supravaginale Amputation des 
Uterus. Exitus nach 20 Stunden. 

Pathologischer Bericht: Etwa kopfgroßer, zerstückelter Tumor, in dem der 
Rest des Uterus, ferner ein eng durchflochtenes, tumorartiges Gewebe sichtbar 
ist, von dem ein Teil auffallend weich und mehr gleichmäßig rosa gefärbt ist. 
Außerdem finden sich in dem Tumorgewebe erbsen- bis kirschgroße blaurote, 
weiche Stellen. Mikroskopisch handelt es sich um ein Myosarkom. Die haupt- 
sächlich aus Spindelzellen bestehenden Geschwulstwucherungen sind hauptsäch- 
lich um die Gefüße angeordnet und zeigen reichlich Riesenzellen. Weiter von 
deu Gefüßen entfernt findet sich entweder nekrotisches Geschwulstgewebe oder 
aber auch kernarmes Narbengewebe, das noch reichlich Geschwulstriesenzellen 
enthält. 

Die Sektion ergab außerdem kleine Lungenmetastasen, luetische Leber- 
zirrhose usw. 

Fall II. 1911, Nr.43. 36 jährige Fabrikarbeiterin, die bisher angeblich immer 
gesund war. Menstruation o. B. Letzte Periode vor 5—6 Monaten. Seit 4 Monaten 
klagt Patientin über Bauchschmerzen. Der Leib ist in dieser Zeit stark gewachsen. 

Befund: Uterus antetlektiert, nach links gelagert, etwa faustgroß. Ein doppel- 
faustgroßer (Adnexe?) Tumor, der sich hart anfühlt, drückt ihn nach links. Die 
Scheide ist aufgelockert, aber nicht livid. Die Cervix klafft. Sondenlänge des 
Uterus ist 14 cm. Kolostrum in den Brüsten. 

Diagnose: Graviditas mens 5—6, Myoma uteri. (Tumor ovarii”) 

Operation: 18. V. 1911. Exstirpat. uteri totalis cum adnexis sin. 

Entlassen: Am 17. Tage als geheilt. 

Kontroll-Befund: 5. 6. 1912. Kein Rezidiv. 

Pathologischer Bericht: An dem puerperalen Uterus, an welchem deutlich die 
Dreiteilung zu erkennen ist, findet sich ein faustgroßer höckeriger Tumor, leicht 
sestielt, der Rückseite angeheftet. Auf dem Durchschnitt deutlicher faseriger 
und knolliger Bau. Mikroskopisch erweist sich die Geschwulst als ein Myom, 
welches zum Teil auffallend zellreich ist, atypische Zell- und Kernformen, und 
relative Kernteilungsfiguren aufweist, sodaß die Diagnose auf Myosarkom gestellt 
werden muß. 

Fall DI. 1911, Nr. 1042. 40jährige Schaffnersfrau, die 5 mal geboren hat. 
Die Periode setzte zum ersten Male mit 13 Jahren ein und war meist schwach 
und von 6 Tage Dauer. Patientin hat Chlorose und puerperale Sepsis durchge- 
macht. Seit einem Jahre werden die Blutungen immer stärker. Vor zwei Jahren 
lkterus von 6 Wochen Dauer. Jetzt klagt Patientin über Kopf-, Bauch- und 
Rückenschmerzen, Schwäche, Schwindligkeit und Atemnot. 

Befund: Eine blasse, mäßig gut ernährte Frau. Systelisches Geräusch an der 
Spitze, Verstärkung des zweiten Pulmonaltones. Uterus hart, vergrößert, beweg- 
lich, auf der Seite sitzt ein Tumor. 

Operation: 9. 9. 1911. Exstirpatio uteri totalis. 


19 


290 Miller, 


Verlauf: Höchste Temperatur am 6. Tage 39,2, im Anschluß daran entwickelte 
sich eine leichte Unterschenkelthrombose. Da der Tumor als bösartig berichtet 
worden war, wurde am 17. Tag eine inguinale Drüse, die leicht geschwollen 
war, entfernt. Sie wurde später als nicht maligne erkannt. 

Entlassung: Am 26. Tag als geheilt. 

Kontroll-Befund: 5. 6. 1912. Inguinale Drüse rechts leicht geschwollen, kein 
Zeichen von Rezidiv. 

Pathologischer Bericht: Myom mit myosarkomatösen Partien. 

Fall IV. 1911, Nr. 80. Eine 47jährige Taglöhnersfrau, die 3 mal geboren 
und 1 mal Abortus hatte. Letzte Geburt vor 20 Jahren. Die Menses sind schwach, 
regelmäßig und etwas schmerzhaft gewesen. Wegen Schmerzen im Leib und 
Rücken, welche vor und nach der Periode auftreten, sucht Patientin ärzt- 
liche Hilfe. 

Befund: Blasse, gut ernährte Frau; schwaches praesystolisches Geräusch an 
der Spitze zu hören. Scheide eng. Cervix geschlossen, Uterus faustgroß und 
retrovertiert, hart und nicht beweglich. Adnexe sind nicht abtastbar. 

Diagnose: Myoma uteri. 

Operation: 7. 2. 1911. Exstirpatio uteri total. cum adnex. sin. 

Verlauf: Höchste Temperatur am 6. Tage 37,9. 

Entlassen: Am 16. Tag als geheilt. 

Kontrollbefund: 23. 6. 12. Kein Rezidiv. 

Pathologischer Bericht: Bei dem größeren Myomknoten handelt es sich um 
einfaches Myom, bei einem mehr bräunlich gefärbten Knoten des Tubenwinkels 
um einen sehr zahlreichen, aus kurzen Spindelzellen aufgebauten Tumor, den 
man als sarkomverdächtig bezeichnen kann. Ein destruierendes Wachstum ist 
nicht mit Sicherheit nachzuweisen. 

Fall V. 1911, Nr. 1072. 56jährige Bäuerin, angeblich nie krank gewesen. 
2 mal geboren. Vor 2 Jahren wurde Patientin in der Klinik hier operiert; die 
damalige Anamnese lautet: Pat. klagt seit 4 Monaten über Spannungsgefühl, 
Druck, Stechen im Leib und Zunahme desselben. Die damalige Diagnose lautete: 
Kystoma ovarii. (Carcinoma peritonei?) Es wurde dann am 4. XI. die Kystom- 
ektomia dextra mit Salpingoöophorektomia sin. und Appendekt. gemacht. Die 
Operation war durch Adhäsionen erschwert. Die pathol. Diagnose lautete: Kyst- 
adenocarcinoma. Die Periode kam seitdem nicht wieder. Seit 15 Monaten aber 
besteht ein Ausfluß, der sehr übelriechend und stark wurde. Patientin hat an 
Gewicht abgenommen. 

Befund: Jauchiger Austluß. Die Cervix ist für einen Finger durchgängig und 
enthält verjauchte, leicht blutende Bröckelmassen. Rechts vom Uterus ein weicher 
pflaumgroßer Tumor. Parametrium frei. 

Diagnose: Submuköses Myom, oder Korpuszarzinom. Mikroskopische Diagnose 
der entfernten Massen: Die Massen bestehen hauptsächlich aus durchbluteten, 
nekrotischem Gewebe, nur an einzelnen Stellen um die Gefüße herum, finden sich 
Bezirke von sehr tiefliegenden großen kurzspindligen Zellen. Es handelt sich 
um Spindelzellkarzinom, vielleicht Myosarkom. 

Operation: 20. 12. 11. Wertheim, mit Kampferöl vorbehandelt. 

Verlauf: Nekrose der Bauchwunde. 

Entlassung: Am 29. Tax als geheilt. 

Kontrolluntersuchung: 5. 6. 12. Kein Rezidiv. 

Pathol. Bericht: Die Diagnose Myosarkom wird bestätigt. 
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Betrachten wir nun zum Vergleich einmal die Fälle von Warnekros 
(Arch. für Gyn. 1912, Heft 3) genauer. Hat er mit seiner Behauptung 
recht, daß seine 7 Sarkomfälle im Falle der Röntgenbehandlung zu Grunde 
gegangen wären? Professor Aschoff hatte die große Liebenswürdigkeit, 
mir bei Beantwortung dieser Frage insofern behilflich zu sein, als er die 
mikroskopischen Bilder von Warnekros Fällen seiner Kritik unterwarf. 
Seine Antwort ging dahin, daß auf Grund der vorliegenden Bilder 
nur die Fälle Nr. 2 und 7 als richtiges Sarkom angesehen werden könnten, 
Fälle 1, 4 und 6 jedoch zweifelhaft seien, bei Fall 3 und 5 nach den 
Vorlagen die Diagnose Sarkom nicht bestätigt werden könne. Bei Fall 7 
wurde leider nur eine Enukleation ausgeführt. Fall 6 war 54 Jahre alt; 
wir hätten diesen Fall nur unter Vorbehalt der Röntgenbehandlung unter- 
worfen, und wenn er nicht binnen geraumer Zeit auf diese reagiert hätte, 
dann auch der Operation zugeführt. Aber selbst, wenn wir diese Fälle 
bestrahlt hätten, darf nicht gesagt werden, daß sie bestimmt nur infolge 
falscher Behandlung zu Grunde gegangen wären; denn wir wissen, daß 
Röntgenstrahlen eine hemmende Wirkung auf karzinomatöse und sarkoma- 
töse Gewebe in oberflächlicher gelegenen Körperteilen ausüben, sodaß wir 
vielleicht eine solche Wirkung bei der heutigen Intensivbestrahlung auch 
für tiefgehende maligne Tumoren erwarten dürfen. Diese hemmende 
Wirkung gibt uns vielleicht das Recht, in nicht sicher diagnostizierbaren 
Fällen erst versuchsweise die Röntgenbehandlung einzuschlagen, bevor man 
zu der Operation schreitet, ohne daß dadurch die Heilungschancen erheb- 
lich verschlechtert würden. 

Die 4 Fälle von Bumm, über welche Warnekros in seiner Arbeit 
berichtet, bestätigen unsere Zweifel, daß die Operation des Sarkoms weit 
bessere Chancen als die Bestrahlung biete. Aus ihnen geht nämlich deut- 
lich hervor, daß 4 von 200 Myomfällen trotz der ausgeführten Radikal- 
operation an Sarkomrezidiv gestorben sind. Wir hätten allerdings nur 2 
von diesen 4 Fällen bestrahlt. Fall 2 war 63 Jahre alt und hatte eine 
typische Anamnese für Korpuskarzinom, Fall 3 ist wegen Darmbeschwerden 
operiert. 

Die Befürchtungen von Warnekros scheinen demnach nicht gerecht- 
fertigt zu sein; dafür spricht vor allem auch die Tatsache, daß in neuer 
Zeit ausgesprochene Gegner der Röntgentherapie deren begeisterte An- 
hänger geworden sind. Die Furcht vor dem Messer steht nicht, wie 
Flatau (Zeitschr. f. Gebh. und Gyn. 1912, Heft 3, Bd. 70) bemerkt, 
„im umgekehrten Verhältnis zu der Menschenkenntnis und der Vertrauens- 
würdigkeit des betreffenden Arztes‘. Die Messerscheu ist im Gegenteil 
beim Publikum weit verbreitet und spielt sicherlich eine große Rolle, mit 
der man sicherlich immer wird rechnen müssen. Sarwey gibt uns inter- 
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essante Zahlen dafür. Er berichtet, daß von 460 Patientinnen, bei denen 
eine Operation ausgeführt werden sollte, nicht weniger als 30 aus mehr- 
fachen Gründen nicht operiert werden konnten; 10 von diesen entzogen 
sich dem operativen Eingriff. Er konnte später dann feststellen, daß 6 
von diesen nur kurze Zeit nachher, angeblich an den Folgen ihrer Krankheit, 
starben. Auch er rechnete diese nicht in seine Sterblichkeitsstatistik. Es 
ist also klar, daß die angegebenen Sterblichkeitsstatistiken kein getreues 
Bild der tatsächlichen Verhältnisse geben. 


Resumee. 


Kurz zusammenfassend möchte ich folgendes sagen: 

1. Die Häufigkeit von Sarkom bei Myom beträgt 2%. 

2. Die primäre Mortalität bei operativer Therapie der Myome ent- 
spricht heute noch einem Prozentsatz von 4—5 %. 

3. Eine sichere Dauerheilung von den Uterussarkomen durch operative 
Eingriffe ist in höchstens 25°/, anzunelimen. 

4. Eine Fehldiagnose von 0,8°/, bei Sarkom kann bei den großen 
Vorteilen, die die Röntgenbehandlung gegenüber der operativen Therapie 
in Bezug auf Lebenssicherheit garantiert, ruhig in Kauf genommen werden. 

5. Wenn das Publikum erst weiß, daß nicht jede Geschwulst operiert 
werden muß, sondern daß es konservierende Behandlungsmethoden gibt, so 
werden wir sicher in Zukunft vielmehr in der Lage sein, wie bisher Sar- 
kom- und Karzinomfälle auch im Frühstadium zu behandeln. 

Bei Berücksichtigung dieser Ergebnisse kann es meiner Meinung nach 
einen Zweifel darüber nicht mehr geben, daß eine prinzipielle Operations- 
behandlung des Myoms aus Furcht vor Sarkom ungerechtfertigt ist. Dieses 
Gespenst sollte doch ein für alle Male aus der Diskussion verschwinden. 


Aus dem Physikalischen Institut der Universität Halle. (Direktor Geheimrat 
Prof. Dr. Dorn). 


Die Beziehungen zwischen Oberflächen- und Tiefenwirkung 
harter Röntgenstrahlen ohne und mit Benutzung von Filtern. 
Von 
Dr. phil. W. Lindrum. 

(Mit 3 Abbildungen). 


ls man erkannt hatte, daß das organische Gewebe nicht unempfindlich 

gegen Röntgenstrahlen war, versuchte man bald mit Erfolg die verschie- 
densten Krankheitsherde!) damit zu behandeln. Gute Erfolge hat man 
bei Myomen und klimakterischen Blutungen, sowie bei postoperativer Be- 
handlung der Karzinome aufzuweisen. 

Anfänglich beschränkte man sich auf oberflächlich liegende Krankheits- 
herde, da die chemisch und biologisch am kräftigsten wirksamen weichen 
Röntgenstrahlen schon durch sehr dünne Gewebeschichten absorbiert 
werden. | 

Beim Übergang zur Tiefenbestrahlung stellte sich als besonders hinder- 
lich der Umstand heraus, daß die Haut des Kranken schon die Volldosis 
erhalten hatte, wenn die zu behandelnden Stellen in der Tiefe kaum einen 
Bruchteil der notwendigen Dosis appliziert bekommen hatten. 

Man suchte sich zunächst dadurch zu helfen, daß man die Röhre 
in große Entfernung vom Patienten brachte und harte, also durchdringende 
Strahlen verwandte. Diese im Prinzip richtige Anordnung erfordert jedoch 
soviel Zeit, daß die praktische Ausführung sich bald verbot. Man verfiel 
nun auf ein anderes, besseres Mittel. 

Die der Tiefenbestrahlung hinderlichen, weichen Strahlen wurden durch 
geeignete Substanzen, die man zwischen Röhre und Haut brachte, absorbiert. 
Dadurch erhielt man harte, schwerer absorbierbare Strahlen, die dem 
Therapeuten gestatten, eine kräftige Dosis in die Tiefe zu senden, ohne 
die Haut zu schädigen. Als Zwischenmedien wurden Fensterglas, Stanniol, 
Gems- oder Ziegenleder, Wasser u. a. m. verwandt; desgleichen Kombi- 


ı) Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen Bd. 16, 440 ff. 1910; 
Bd. 17, 332 ff. 1911; Bd. 18, 344 ff. 1912; Bd. 19, 100 ff. 1912. 

Reifferscheid, Die Röntgentherapie in der Gynäkologie, Heft 9 der Zwang- 
losen Abhandlungen aus dem (sebiete der medizinischen kElektrologie und Röntgen- 
kunde. 
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nationen von ihnen, so von Professor Albers-Schönberg bei seinem Kom- 
pressionszylinder Leder und Stanniol, beides in mehreren Schichten.!) 

Im Jahre 1909—10 untersuchte A. Hofmann?) im Physikalischen 
Institute zu Halle a. S. die Beziehung der an einem Elektrometer ent- 
ladenen Voltmenge zu einer Einheit X des Quantimeters von Kienböck, 
insbesondere unter den oben genannten Filtriersubstanzen. Er fand bei 
seinen Messungen, daß bei der benutzten Versuchsanordnung 1 X äquivalent 
war einem Ladungsverlust von: 

1. 4162 Volt ohne Zwischenmedium. 

. 6301 Volt unter Ziegenleder und 6 Stück Stanniol. 
. 8153 Volt unter 5,5 mm starker Glasplatte. 
. 5676 Volt unter 2 cm Wasser. 
. 6827 Volt unter 4 cm Wasser. 
. 7271 Volt unter 6 cm Wasser. 
. 7642 Volt unter 4 cm Wasser und 5,5 mm starker Glasplatte. 

Auf Grund dieser Ergebnisse unternahm ich es nun auf Veranlassung 
und mit gütiger Unterstützung von Herrn Professor Dr. Dorn, durch elektro- 
metrische und quantimetrische Messungen festzustellen, wieviel Kienböck- 
Einheiten bei Verwendung verschiedener Filtriersubstanzen auf die Haut 
treffen, wenn ein in gewisser Tiefe liegender Krankheitsherd erfolgreich be- 
einflußt wird. Weiterhin versuchte ich noch zu ermitteln, wieviel Ein- 
heiten jedesmal am Ort der Wirkung anlangten. 

Es war speziell der für die Gynäkologie wichtige Fall ins Auge ge- 
faßt, ob es möglich ist, den in etwa 4—6 cm Tiefe befindlichen Tumoren 
bei Frauen erfolgreich mittels Röntgenstrahlen entgegenzutreten. Der 
Krankheitsherd wurde durch Kaninchenhoden dargestellt; das Verhältnis 
von deren Empfindlichkeit verglichen mit dem Gewebe in Neubildung ist 
uns allerdings nicht bekannt. Aber es ist doch immerhin in ähnlicher 
Lebensfähigkeit Wuchergewebe. Die darüber befindliche Fleischschicht er- 
setzten wir durch eine gleichstarke Wasserschicht, die nach Untersuchungen 
von A. Hofmann?) die fast gleiche Absorptionsfähigkeit hat wie das aus 
ca. 80°j, Wasser bestehende Muskelfleisch. Die Hoden wurden so lange 
bestrahlt, bis der anatomische Befund ergab, daß die Keimzellen völlig 
zerstört waren. 

Die Versuche wurden von April 1910 bis August 1911 im Physika- 
lischen Institute der Universität zu Halle a. S. ausgeführt. 
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!) Albers-Schönberg, Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen 
Bd. XIII, Seite 163 - 167. 

2) A. Hofmann, Dissertation, Halle a. S. 1910. 

3) A. Hofmann, l. c. S. 41 ff. 
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Die Tatsache, daß es möglich ist, durch Röntgenstrahlen die Fort- 
pflanzungsfähigkeit zu zerstören, wurde zuerst von Professor Albers- 
Schönberg!) beobachtet, der diese aufsehenerregende Entdeckung unter 
dem Titel: „Über eine bisher unbekannte Wirkung der Röntgenstrahlen 
auf den Organismus der Tiere“ veröffentlichte. Er hatte einige Kaninchen 
und Meerschweinchen in eine Kiste mit Segeltuchboden gesetzt und unter 
dieser eine Gundelachsche Dauerröhre von mittelweicher Qualität so be- 
festigt, daß der Abstand der Bauchwand von der Röhrenwand 17 cm be- 
trug. Er bestrahlte die Tiere 195—1218 Minuten lang und setzte sie 
dann längere Zeit mit Weibchen zusammen. Obwohl Belegungen öfters 
beobachtet wurden, wurde keins derselben gravide. Es trat also nur Im- 
potentia generandi, aber keine Impotentia coeundi ein. 


Hodenuntersuchungen?) bestrahlter Tiere ergaben Verkleinerung auf 
!/a—!/, der normalen Größe durch Schwund der Kanälchenepithelien, 
während die Stützgewebe keine Veränderung erfahren hatten. Es erwies 
sich, daß zuerst die Spermatogonien und Spermatozysten angegriffen werden, 
in geringerem Maße die Spermatiden. Aus diesen werden aber kaum noch 
Spermatozoen entwickelt, worauf die Spermatogenese erlischt. Während 
beobachtet wurde, daß Hoden sich wieder regenerierten, ist dies bei den 
Ovarien, die eine größere Empfindlichkeit gegenüber den Röntgenstrahlen 
zeigen, nicht der Fall. 


Als Maß der Strahlenmenge findet sich bei diesen Untersuchungen 
fast ausschließlich die Angabe der Dauer der Bestrahlung in Minuten. 
Diese Angabe hat jedoch fast gar keinen Wert, da die emittierte Strahlen- 
menge von der Härte der Röhre, der Stärke des verwandten Stromes und 
der Zahl der Unterbrechungen in hohem Maße abhängig ist. Selbst bei 
‘ vollständig gleichbleibender Versuchsanordnung ändert sich die Strahlen- 
menge stetig. Es ist daher nicht möglich, bei ähnlichen Versuchen sich 
derartige Angaben als Richtschnur zu nehmen. 


Um nun für die Röntgentherapie einen Anhalt zu gewinnen, wurden 
in vorliegender Arbeit die Beziehungen zwischen Oberflächen- und Tiefen- 





1) Münch. med. Wochenschrift 1903, Nr. 43, S. 1859-60. 


») Dr. Frieben, Münch. med. Wochenschrift 1903, Nr. 52, S. 2295. — 
M. Seldin, Über die Wirkung der Röntgen- und Radiumstrahlen auf innere 
Organe und den Gesamtorganismus der Tiere. Mediz. Dissert., Königsberg 1904, 
— Bergonie und Tribondeau, Actions des rayons X sur le testicule du rat 
blanc. Comptes rendues hebdomadaires des Séances de la Société de biologie 1904, 
Bd. II, S. 400, 592. 1905 I, 154, 155. — Brown u. Osgood, X rays and sterility. 
American Journal of surgery. Vol. XVII, 1905, Nr. 9, S. 202. — K. F. Hoff- 
mann, Über den Einfluß der Röntgenstrahlen auf den Kaninchenhoden. Med. 
Dissertation, Bonn 1908. 
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wirkung harter Röntgenstrahlen ohne und mit Benutzung von Filtern 
untersucht. 

Zu meinen Versuchen bediente ich mich folgender Anordnung (Fig. 1): 
Der Primärstrom des Induktoriums J wurde durch 25—30 Akkumulatoren 
geliefert. Die Unterbrechungen rief ein Quecksilberturbinenunterbrecher U 
hervor, dessen Motor in Nebenschluß zum primären Strom gelegt war. 
Die Tourenzahl konnte mittels eines Tachometers festgestellt werden, ein 
- Vorschaltwiderstand V diente zur Regulierung. Im primären Stromkreise 
befanden sich ein Amperemeter A und ein Rheostat R. Der von der 
A.E.G. gelieferte Induktionsapparat J für 60 cm Schlagweite war mit 
veränderlicher Schaltung der vier Teile der Primärrolle versehen. Bei 
unseren Versuchen waren sie in Reihe geschaltet. 

Im sekundären Stromkreise gestattete ein Milliamperemeter M die 
Feststellung der Stromstärke. Zur Abdrosselung der weniger hoch ge- 





Fig. 1. 


spannten Schließungsströme war eine aus Scheibe und Spitze bestehende 
Funkenstrecke F eingeschaltet, die während der ganzen Versuche 1 cm 
betrug. 

Die benutzte Röhre von Siemens & Halske war mit Tantalantikathode 
und Wasserkühlung versehen. Ein an die Hauptkugel angeschmolzenes 
Nebenröhrchen enthielt zur Härteregulierung ein Glimmerscheibchen und 
ein Stiftchen aus leicht zerstäubbarem Metall. Die untere Halbkugel war 
mit einer Bleikappe und einem Diaphragma versehen, die sowohl zur Be- 
seitigung der sekundären Glasstrahlung und Begrenzung des Strahlen- 
bündels als auch zum Schutze des Beobachters dienten. 

Der Hiärtegrad wurde nach Walter und Benoist-Walter ermittelt. 
Da hiermit jedoch eine genaue Feststellung der benutzten harten Strahlen 
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nicht möglich war, war parallel mit der Röhre eine Funkenstrecke S ge- 
schaltet, deren auf Hartgummistäben ruhende Messingstäbchen 7 mm stark 
und vorn abgerundet waren. Die Schlagweite wurde an der graduierten 
Laufschiene abgelesen. 

Da vielfach Funkenstrecken im Gebrauch sind, deren gegenüber- 
stehende Enden aus Kugeln von 2 cm Durchmesser bestehen, wurden die 
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Schtagweite dei 7 mm starrer Srssen 


Fig. 3. 


Schlagweiten einer solchen mit denjenigen der von uns benutzten verglichen. 
Zu dem Zwecke wurden beide parallel geschaltet und der Primärstrom 
mittels starker Widerstände reguliert. 


Schlagweite bei Schlagweite bei 
bei 7 mm starken Kugeln von 7 mm starken Kugeln von 
Stäben 2 cm Durchmesser Stäben 2 cm Durchmesser 
I cm 0,91 cm 10 cm 4.20 cm 
2- 1,08 „ 11 ,„ 5.03 „ 
3 „ 1,27 ” 12 1 5,63 ” 
4 „ 145 „ 13: 6.02 „ 
S -a 1,62 „ 14 „ 6,57 „ 
6 y» | 1,90 „ 15 „ 124 „ 
I: = 2,09 „ 16 9.04 „ 
8, 2,79 „ 17. | 11,72 „ 
9, 3,28 , 18 „ | 01520, 


In Figur 3 ist die Tabelle graphisch dargestellt. Die auffällige Form 
der Kurve fand sich bei Wiederholung der Versuche durch einen anderen 
Beobachter bestätigt. 

Folgender Apparat (Fig. 2) diente zu den elektrometrischen Messungen: 
Auf einem Eisenteller E, der durch drei Fußschrauben verstellbar war. 
standen zylindrische Stangen S, die eine in der Mitte durchbohrte eiserne 
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Scheibe E, trugen. In dieser befand sich ein Rohr R, durch welches das 
Elektrometer nach Elster und Geitel!) getragen wurde. Oben wurde 
das Rohr durch ein Stückchen Bernstein geschlossen, durch welches ein 
Messingröhrchen führte. Eine am anderen Ende desselben befindliche 
Feder stellte die Verbindung mit dem Elektroskop her. Dieses war mit 
einer gleichfalls von Elster und Geitel?) angegebenen parallaxenfreien 
Ablesung versehen. Auf dem Messingröhrchen war eine kreisrunde -Blei- 
scheibe befestigt, und auf dem oberen Teller stand ein Bleizylinder von 
21 cm Durchmesser und 15 cm Höhe. Oben verschlossen wurde dieser 
durch eine Bleiplatte, die ein konzentrisches Loch vom 1 cm Durchmesser 
besaß. 

Die Aufladung der Blättchen geschah durch ein seitlich angebrachtes 
Stiftchen mittels einer Zambonisäule. Bei Benutzung war das Elektrometer 
mit einem dichtschließenden Bleimantel umgeben. Zur Bestimmung der 
Röntgenstrahlenmenge kamen noch Kienböckstreifen zur Verwendung. 

Die zur Verwendung gekommenen, durchschnittlich !/, Jahr alten 
Kaninchenböcke wurden auf dem Rücken liegend auf einem Spannbrette 
festgebunden. Das Brett wurde dann auf einem verstellbaren Tischchen 
befestigt und dieses mit Bleistücken beschwert, um bei plötzlichen Be- 
wegungen des Tieres ein Umfallen zu verhindern. Die Testikel befanden 
sich stets in gleicher Höhe wie der oberste Bleiring des Elektrometers und 
wurden senkrecht unter die Antikathode, also in Richtung des Haupt- 
strahles gebracht. In dieser werden die meisten Röntgenstrahlen aus- 
gesandt, wie durch messende Versuche verschiedener Forscher festgestellt ist. 

Der Abstand Fokus—Haut betrug bei den meisten Versuchen 35 cm. 
Nur bei den Untersuchungen mit 4 cm Wasser und 5,5 mm starker Glas- 
platte bzw. 4 cm Wasser und Ziegenleder und Stanniol war dieser Ab- 
stand nicht einzuhalten. 

Um die filtrierenden Zwischensubstanzen in passende Lage zu bringen, 
war ein tischartiges eisernes Gestell angefertigt, dessen Platte mit einer 
großen kreisrunden Öffnung versehen war. 

Es wurde nun folgendermaßen verfahren: Nachdem mittels des Tacho- 
meters die Tourenzahl des Quecksilberturbinenunterbrechers geregelt war, 
wurde die Härte der Röhre im verdunkelten Zimmer mit den Skalen von 
Walter und Benoist-Walter und der Schlagweite festgestellt und auf 





!) Der Verwendung des Elektrometers lag die Absicht zu Grunde, den An- 
schluß an die Messungen von Hofmann zu gewinnen, ferner aber event. eine 
elektrometrische Messung auch am Krankenbette auszuführen. Doch ist einst- 
weilen noch keine geeignete Form des Elektrometers gefunden. 

?) Göttinger Nachrichten 1902, N. 8. 
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die passende Höhe gebracht. Die Stärke des Sekundärstromes konnte 
während des Versuches durch den vor das Milliamperemeter geschalteten 
Regulierwiderstand auf konstanter Höhe gehalten werden. 

Wenn das Kaninchen in der oben angegebenen Weise aufgestellt war, 
wurde auf die Hoden ein Kienböckstreifen gelegt, dessen Schwärzungsgrad 
nach der Entwicklung durch eine Quantimeterskala bestimmt wurde. Da- 
rauf wurde die Hodenpartie 4 Minuten lang bestrahlt. 

Vorher war schon das Elektrometer so unter die auf der Öffnung des 
eisernen Gestelles liegende Filtriersubstanz gebracht, daß die Öffnung des 
Bleiringes senkrecht unter der Antikathode lag, Nachdem es aufgeladen 
war, wurde der Ausschlag der Blättchen abgelesen. Diesem entsprach eine 
vorher durch genaue Eichung mittels Präzisionsvoltmeter festgestellte Volt- 
zahl. Darauf wurde die Röhre 4 Sekunden lang in Betrieb gesetzt und 
dann der Abfall der Blättchen abgelesen. Dies geschah dreimal. Nach 
der Bestrahlung des Kaninchens wurden wieder drei elektrometrische 
Messungen gemacht und jedesmal das Mittel bestimmt. Nach Bildung des 
Hauptmittels konnte leicht die Voltzahl angegeben werden, die in den vier 
Minuten zur Entladung gelangt wäre. Aus dieser ergab sich unter Ver- 
wendung der Resultate von A. Hofmann, der denselben Apparat benutzt 
hatte, durch einfache Rechnung die Röntgenstrahlenmenge in Kienböck- 
Einheiten. Seine zahlreichen Untersuchungen ermöglichten es auch, diese 
Umrechnungen für die verschiedenen vorkommenden Anordnungen vor- 
zunehmen. 

Zugleich wurde durch ausgelegte Kienböckstreifen und elektrometrische 
Messungen bestimmt, welche Strahlenmenge auf die Oberfläche der Filtrier- 
substanz zur Entladung gekommen war. Hierbei wurde das Elektrometer 
so hoch gestellt, daß der obere Bleiring dieselbe Entfernung von der Röhre 
hatte wie die Oberfläche der Substanz. 

In den meisten Fällen war es nicht möglich, dem Tiere die bestimmte 
Dosis in einer Sitzung zu applizieren. Es ist dieses jeduch belanglos, wenn 
zwischen den einzelnen Bestrahlungen nicht zu lange Zwischenräume liegen. 
Denn wie Bergonie und Tribondeaut) in ihren „Experimentellen Studien 
über die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Hoden‘ nachweisen 
konnten, ist das einzig Maßgebende die Summe der Strahlung. Gleich- 
gültig ist es, ob sie in 5, 10 oder 15 Minuten, ob die Menge auf ein- 
mal, in dosi plena, oder zu verschiedenen Zeiten, in dosi refracta, ge- 
geben wird. 

Die volle Wirkung der Röntgenstrahlen tritt nicht sofort ein, sondern 
erst nach einer gewissen Zeit, der sogenannten Latenzzeit, die nahe um- 


1) Archives d'électricité medicale XIV. Jahrg. Nr. 200. 
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gekehrt proportional der absorbierten Strahlenmenge ist. Die Frage über 
die Dauer der Latenzzeit in unserem Falle ist noch nicht genügend ge- 
klärt. Während die einen drei Wochen für ausreichend erachten, fordern 
die anderen mindestens 4—7 Wochen. Bei unseren Versuchen wurden 
die Tiere etwa 30 Tage nach der Bestralilung anfangs in der Königlichen 
Universitäts-Frauenklinik, später im Zoologischen Institute getötet und die 
Hoden herausgenommen. Herrn Geheimen Medizinalrat Prof. Dr. Veit 
und Herrn Prof. Dr. Häcker spreche ich für das weitgehende Entgegen- 
kommen meinen ergebensten Dank aus. Herrn Privatdozenten Dr. med. 
Heynemann und insbesondere Herrn Privatdozenten Dr. med. et phil. 
Japha bin ich für die Übernahme der mikroskopischen Untersuchungen 
zu großem Danke verpflichtet. 

Je nach dem gefundenen Resultate wurde die Strahlenmenge ver- 
größert oder untersucht, ob auch noch eine geringere Dosis zum gewünschten 
Ziele führte. 

Zur Veranschaulichung sei hier ein Auszug aus dem Protokoll einer 
Bestrahlung mitgeteilt. Von den drei den Spannungsverlust in 4 Sekunden 
angebenden Werten, die jedesmal bestimmt wurden, ist nur das Mittel 
aufgeführt. 

inter 4 cm Wasser und 5,5 mm starker Glasplatte. 


Benoist-Walter: 6 Walter: 6—7 
Ampere: 4,1 Milllampere: 0,4 
Tourenzahl: 800/Minute Schlagweite: 18,0 cm 


Fokus-Haut-Abstand: 44 cm 
Fokus-Wasserspiegel: 33 cm 
Fokus-Glasplatte: 15 cm 


Messung unter Glas und Wasser. 











Bee | | Spannungsverlust in 4 Sek. ; Spannungsverlust Nr. des Kienböck- 
E | Mittel | Hauptmittel | in 4 Min. Streifens 
Ang | Hs | EE 
Su ann 35.8 386 | 2316 a 
d i 4 . O3, iu a, 
8 337 34.75 2085 
„ „ nasa ” D 
„ - y s T 2148 
o Ie y 34,7 B 2 
i DU 45 26,3 | 30,5 | 1830 Nr. 11 entfernt 
24 l 275 26,9 | 1614 Nr, 13 ausgelegt 
| 24.0 | 2575| 1545 | 
a Re ' 292,75 | 1365 
„ 32 „ | 21.3 | i | | Nr. 13 entfernt 


Parallel hiermit ging eine Messung, um den Schwärzungsgrad der auf 
dünnen Korkscheibehen schwimmenden Kienböckstreifen zu verifizieren, 
welcher zeigte, welche Stralllenmenge auf den Wasserspiegel traf. Die 
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oberste Bleischeibe des Elektrometers befand sich dabei in gleicher Höhe 
wie die Streifen, und die Glasplatte in derselben Höhe wie vorher. 


Messung unter Glasplatte. 
















= Spannungsverlust in 4 Sek. Spannungsverlust Nr. des Kienböck- 
Mittel | Hauptmittel in 4 Min. Streifens 
Anfang 91.5 | f ' Nr. 12 ausgelegt 
Nach 4 Min. 728 | 8216 | 4929 
| 73,3 | 4398 
8; Be L a = 
„12, 94,4 . | a 
„l6 „i %6 o 
” 20 „ | 56,9 | 76,75 4605 | Nr. 12 entfernt 
| 778 4668 Nr. 14 ausgelegt 
n A p |O 8 8 | 
i 76,3 4578 
ne | a a a 3240 
54, 32: 
mo Se y ol | | Nr. 14 entfernt 





Nun sei noch die Zusammenstellung eines vollständigen Versuches an- 
geführt, wobei je zwei aufeinander folgende Bestrahlungen zusammengefaßt 
sind. (Siehe nächste Seite.) 


Wir haben diesem Kaninchen also eine Dosis von 10 Kienböck-Ein- 
heiten erteilt. Auf den Wasserspiegel trafen dagegen 26 Einheiten. Die 
Bestrahlungszeit betrug im ganzen 188 Minuten. 


Die Versuche. 
1. Bestrahlung ohne absorbierendes Medium. 


Fokus-Haut-Abstand: 35 cm 
Ampere: 3,5 Milliampere: 0,3 
Benoist-Walter: 6 Walter: 6 
Schlagweite: 17,5 cm Tourenzahl: 900/Minute. 

Es wurden drei Tiere bestrahlt und zwar mit 1®/,, 2°/, und 3!], Kien- 
böck-Einheiten, die nach Hofmann!) berechnet wurden. 

Bei der ersten Dosis von 1°/, X ergab sich folgender Befund: 

Eine makroskopische Verkleinerung der Hoden war kaum zu erkennen, 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte, daß der größte Teil völlig unver- 
ändert war; nur an einzelnen Stellen hatte ein Zerfall der äußersten 
Epithelzellen stattgefunden. 

Die Dosis wurde nun auf 2%/, X erhöht. Hierbei waren die Hoden 
schon makroskopisch etwas verkleinert. Das mikroskopische Bild ließ in 
fast allen Kanälchen eine allerdings wenig vorgeschrittene Abstoßung und 
Zerfall des Epithels erkennen. 


1) A. Hofmann, l. c. S. 25. 
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Kaninchen Nr. 28. Unter Glasplatte und 4 cm Wasser. 








Ampere: 4,1 Benoist-Walter: 6 Tourenzahl: 800/Minute. 
Milliampere: 0,4 Walter: 6-7 Schlagweite 18,0 cm. 
Nr. des Entladene Volt!) Den Streifen ent- | Kienböck- 
Streifens auf g auf sprechende Volt auf |Einheiten?)auf 
l m 5 0 ' SEES 
spal ia. 4 |s! 4 |p: 
SR] g a i E a (E88 
Ba | Be | B B a | 
6 5 635 2.025 | | 
20 | 21 6 4745 1 359 10 380 | 1,27 | 
6 6 228 2 376 | 
2 | 2 6 5 826 2142 12054 | 7902 | 1,48 | 0,78 
6 6 664,5 2 286 | | 
23 | 24 6 6016,5 | 16335 | 12881 | 1,56 | 
8 | 10110 3 786 | | 
25 | 24 8 9 168 3.000 19278 | 10705 | 2,36 | 1,34 
8 10 800 4 548 | 
26 27 8 8 856 3 108 19 656 7656 | 2,41 | 0,96 
8 | 10460 3 660 | | 
29 | 30 8 7 680 3 750 18140 | 7410 | 223 | 0,98 
8 8 442 3 480 | | 
8 7 206 3 330 | 
31 32 8 9 930 4 506 25578 | 11316 314 | 1,42 
8 8 064 3 372 | 
8 8 280 2814 
33 34 8 | 11358 3 510 27702 | 9696 | 3,40 1,21 
8 8 826 4 278 
8 9 690 3 840 | 
8 11 886 4 608 | 
35 | 36 8 8 850 4176 39252 | 16902 | 4,81 : 211 
8 | 84738 | 35% | 
8 8142 | 3516 | 
37 | 38 8 10122 | 4644 26 742 | 11664 | 3.28 | 1,46 
| | 188 | | leı1a63 | 883251 |25,94 | 1021 


Da hiermit das gewünschte Ziel noch nicht erreicht war, wurden dem 
dritten Tiere 3'/, X erteilt. Schon makroskopisch war eine deutliche Ver- 
kleinerung sichtbar. Die Hodenkanälchen besaßen nur noch ein einschich- 
tiges Epithel. Das Lumen war mit Detritus erfüllt, und das interstitielle 
Gewebe wucherte stark. Es war hier also völlige Zerstörung eingetreten 
und keine Fortpflanzung mehr möglich. | 


ı) Elektrometrisch bestimmt. Das Elektroskop wurde so gestellt, daß der 
oberste Bleiring sich entsprechend der vorzunehmenden Messung entweder in 
gleicher Höhe mit dem Wasserspiegel oder mit den Hoden befand. 

2) Aus den elektrometrischen Beobachtungen berechnet. 


TE | ŘĖŮ —— EEE 6 HERE — GERD _ _ EEE. GE 7ER. | T u Men . GEHE - TEL we ai. „En S- EEE > (GESEHEN TUNER G 
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Fassen wir die Resultate kurz zusammen, so ergibt sich folgendes Bild 


















a aw g ü 

5 =2| 5 828 

Siegal %8 |23 

8 5 g © Sung Ergebnis der Untersuchung 

= 53] 8> p 2g 

nn -at 

g Agas| A “iaie 

1 6 1371 i Fast unverändert 
2 12 11 833 23), Deutlich beginnende Degeneration 
3.1.16 


14 415 | 31), Vollständige Zerstörung 
| 
| 


2. Bestrahlung unter Ziegenleder und Stanniol. 


Die Versuche wurden jetzt dahin variiert, daß zwischen Tier und 
Röhre eine Zusammenstellung von 4 kreisrunden Stücken Ziegenleder, die 
einen Durchmesser von 20 cm und zusammen ein Gewicht von 25,5 g 
hatten, und 6 Stücken Stanniol von gleichem Durchmesser und im ganzen 
26,0 g Gewicht gebracht wurde. 


Fokus-Haut-Abstand: 35 cm 
Ampère: 4,1 Milliampere: 0,4 
Benoist-Walter: 6 Walter: 6—7 

Schlagweite: 18 cm Tourenzahl: 800/Min. 


Es wurden wieder drei Kaninchen bestrahlt und zwar mit 31/,, 4€, 
und 5 Einheiten. Das Resultat war folgendes: 
Kaninchen Nr. 4 mit 31/, Kienböck-Einheiten. 


Makroskopische Verkleinerung der Hoden. In den meisten Kanälchen 
ist ein mehr oder weniger vorgeschrittener Zerfall und Abstoßung des Epi- 
thels zu erkennen, 

Kaninchen Nr. 5 mit 4!/, Kienböck-Einheiten. 

Makroskopisch deutliche Verkleinerung. Die Degeneration zeigt deut- 
liche Fortschritte gegen das vorige Stadium. Das Lumen der Kanälchen 
ist mit abgestoßenen Epithelzellen erfüllt, während das dazwischen mens 
interstitielle Bindegewebe zu wuchern beginnt. 

Kaninchen Nr. 6 mit 5 Kienböck-Einheiten. 

Makroskopisch deutliche Verkleinerung. Die Wucherung des inter- 
stitiellen Gewebes ist weiter fortgeschritten. Die Hodenkanälchen zeigen 
nur ein einschichtiges Epithel. Das Lumen ist mit Detritus erfüllt. 

Die auf das Zwischenmedium zur Entladung gekommene Anzahl Kien- 
böck-Einheiten wurde gleichfalls direkt gemessen und in nachstehender 
Tabelle mit angeführt. 
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= 
Kanin- g 2 z Volt auf Ergebnis der Untersuchung 
chens a 2 3 (auf Hoden) on Zwischen- 

ar ogen | substanz 











4 36 22 107 3,5 11,8 Beginnende Degeneration 
5 38 27 424 4,3 13,7 Deutliche, aber noch nicht 

vollständige Degeneration 
6 48 31 435 5 16,2 Vollständige Degeneration 





Um die Wirkung des Zwischenmediums genauer erkennen zu können, 
bedarf es nur noch einer einfachen Betrachtung. Zunächst berechnen wır, 
welche Strahlenmenge auf die Hoden des Kaninchens Nr. 4 getroffen 
hätte, wenn das Ziegenleder und Stanniol nicht vorhanden gewesen wäre. 
Hierzu benutzen wir das Gesetz, welches besagt, daß die auf eine gegebene 
Fläche fallende Strahlenmenge umgekehrt proportional dem Quadrate der 
Entfernung ist. Bezeichnen wir die gesuchte Anzahl Kienböck-Einheiten 
mit y, so ergibt sich die Proportion: 


1 1 5 11,3 . 729 
11l,3:y= 973 ' 3587 1225: 729; Ya 

Es sind folglich 6,73—3,5 = 3,23 Kienböck-Einheiten durch das Ziegen- 
leder und Stanniol außer Wirksamkeit gesetzt. Daß dies selbstverständlich auf 
Kosten der biologisch am kräftigsten wirkenden weichen Strahlen geschehen 
ist, kann man daraus ersehen, daß beim ersten Versuch nur 3!/, Einheiten, 
hier jedoch 5 zur völligen Sterilisierung nötig waren. 

Betrachten wir nun das Verhältnis der in Wirksamkeit getretenen 
Einheiten zu den berechneten, die ohne Zwischensubstanz gewirkt hätten, 
so ergibt sich: 


— 6,73. 


8,5 : 6,7 = 1: 1,9. 


3. Bestrahlung unter 5,5 mm starker Glasplatte. 

An Stelle des Ziegenleders und Stanniols wurde eine 5,5 mm dicke 
Glasplatte gebracht. Auch hierbei führte die Bestrahlung dreier Tiere zum 
gewünschten Ziele. 

Fokus-Haut-Abstand: 35 cm 

Fokus-Glasplatte: 27 cm 

Ampère: 3,5  Milliampère: 0,3 

Benoist-Walter: 6 Walter: 6 

Schlagweite: 18,0 cm Tourenzahl: 900/ Min. 
Kaninchen Nr. 7 erhielt 2 Kienböck-Einheiten. 
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Wie bei der großen Härte der Strahlen wohl zu verstehen ist, war 
das Resultat ein negatives. Die Hoden ließen makroskopisch keine Ver- 
änderungen erkennen, ebenso war das mikroskopische Bild vollständig 
normal. 

Kaninchen Nr. 8 mit 5 Kienböck-Einheiten. 

Makroskopisch nur geringe Verkleinerung. Ein großer Teil der Zellen 
erwies sich völlig unverändert. In den übrigen Partien begannen die 
äußersten Epithelzellen zu zerfallen. 

Kaninchen Nr. 9 mit 10 Kienböck-Einheiten. 

Makroskopisch deutliche Verkleinerung. Der größte Teil der Zellen 
war zerstört, sodal die Kanälchen nur noch ein einschichtiges Epithel auf- 
wiesen. Das Lumen war mit Detritus erfüllt, und das interstitielle Gewebe 
wucherte. 





Zusammenstellung. 
| IP | us 

Nr, |S o S | Entladene |Kienböck - Einheiten 
„ dee 558 Volt Ergebnis der Untersuchung 
Kanin-| >25 f anf 
chens | % (auf Hoden) au u AN 
| Agag Hoden Glasplatte 

T 30 16 880 2 9 Keine Veränderung 

8 O 39 865 5 22,4 Leicht beginnende Degene- 

ration 
9 138 80 837 10 45,0 | Vollständige Degeneration 


Als Verhältnis der tatsächlich wirksam gewesenen zu den berechneten 
Einheiten ergibt sich nach Berechnung wie unter Versuch 2: 


1 : 2,7. 
Wir erkennen hieraus, daß wir unter der Glasplatte noch härtere 
Strahlen erhalten haben als unter dem Ziegenleder und Stanniol. 


4. Bestrahlung unter 2 cm starker Wasserschicht. 


Das Wasser befand sich in einem weiten zylindrischen Glasgefäß, 
dessen Boden durch eine Schweinsblase gebildet wurde. Diese war in auf- 
geweichtem Zustande über den Zylinder gespannt und durch Umwickelung 
mit starken Gummischnüren so fest an denselben gepreßt, daß ein Hin- 
durchsickern von Wasser unmöglich war. Da die in trockenem Zustande 
straff gespannte Blase sich beim Erweichen durchbog, waren über die 
Öffnung des eisernen Gestelles kreuzweise einige dünne Fäden gespannt. 
So erhielten wir eine nahezu gleichmäßig starke Wasserschicht. 

Unter Verwendung dieser 2 cm starken Wasserschicht als Zwischen- 
medium wurden wiederum drei Versuche angestellt. 

20 
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Fokus-Haut-Abstand: 35 cm 

Fokus-Wasserspiegel: 25,5 cm 

Ampère: 3,9 Milliampere: 0,4 

Benoist-Walter: 6 Walter: 6—7 

Schlagweite: 18 cm Tourenzahl: 800/Min. 
Kaninchen Nr. 10 mit 2 auf die Hoden applizierten Kienböck-Einheiten. 

Makroskopisch geringe Verkleinerung. In fast allen Kanälchen nur 
leicht beginnender Zerfall der äußersten Epithelzellen zu erkennen. Ein 
Teil der Zellen ist noch unverändert. 

Kaninchen Nr. 11 mit 5 Kienböck-Einheiten. 

Makroskopisch gut sichtbare Verkleinerung. In den meisten Kanälchen 
zeigt sich ein mehr oder weniger vorgeschrittener Zerfall des Epithels. Das 
Lumen ist mit abgestoßenen Epithelzellen erfüllt. 

Kaninchen Nr. 12 mit 6,5 Kienböck-Einheiten. 

Makroskopisch deutliche Verkleinerung. Die abgestoßenen Zellen sind 
fast alle aus den Hodenkanälchen entfernt. Ein einschichtiges Epithel 
bekleidet die Wände der Kanäle, in deren Lumen noch die Reste der 
abgestoßenen Epithelzellen liegen. Das interstitielle Bindegewebe beginnt 
zu wuchern. 

Die auf den Wasserspiegäi aufgefallene Anzahl Kienböck-Einheiten war 
gleichfalls gemessen, so daß sich folgende Übersicht en 








Kienböck - Einheiten 


= | „=. © 
| u 
PRIEFFIERRN, En 
Daruz a, >$ auf | ar Ergebnis der Untersuchung 
“alz JIZZ - Wasser- 
Z323% a, ı | Hoden 
MIA A sa > | spiegel 
| 
10 12 | 11 523 2 4,6 Leichter Beginn der Degeneration 
| 
11 32 | 27702 5 | 11,7 Ziemlich weitgehende Degeneration 
12 44 36 678 65 | 152 Vollständige Degeneration 
| 


Das Verhältnis der beobachteten zu den berechneten Werten ist hier 
nach Berechnung wie bei Versuch 2: 
l: 1,35. 


5. Bestrahlung unter 4 cm starker Wasserschicht. 
Die Versuchsanordnung ist dieselbe wie beim vorhergehenden Kapitel, 
nur wurde die Wasserschicht um 2 cm verstärkt. 
Fokus-Haut-Abstand: 35 cm 
Fokus-Wasserspiegel: 23,5 cm 
Ampere: 4.0 Milliampere: 0,4 
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Benoist-Walter: 6 Walter: 6—7 
_ Schlagweite: 18,0 cm Tourenzahl: 800/Min. 
Kaninchen Nr. 13 mit 2 Kienböckeinheiten. 

Makroskopisch keine Veränderung sichtbar. Größtenteils sind die 
Zellen unverändert. Nur an einzelnen Stellen beginnt der Zerfall der 
äußersten Epithelzellen. 

Kaninchen Nr. 14 mit 4 Kienböck-Einheiten. 

Makroskopische Verkleinerung ist zu erkennen. In fast allen Kanälchen 
zeigt sich Zerfall und Abstoßung des Epithels. Abgestoßene Epithelzellen 
befinden sich im ganzen Lumen der Kanälchen. 

Kaninchen Nr. 15 mit 7 Kienböck-Einheiten. 

Makroskopisch deutliche Verkleinerung. Das Epithelgewebe ist fast 
völlig zerstört, so daß in den Hodenkanälchen sich nur noch eine Schicht 
befindet. Das Bindegewebe ist noch nicht ganz geschrumpft. Im Lumen 
liegen Reste der abgestoßenen Epithelzellen. Einige vor der völligen Zer- 
störung gebildete Spermatozoen sind noch vorhanden, eine Neubildung der- 
selben kann jedoch nicht mehr stattfinden. Nach kurzer Zeit werden sie 
verschwunden sein und damit Sterilität eintreten. 


Wir erhalten nachstehende 








Zusammenstellung. 
© aja a| o |Kienböck-Einheiten f 
2 © D no azsa 
2a, Pa 2288 " Sau 
ee. auf oa Ergebnis der Untersuchung 
“3|55353| 373% Wasser- 
Zajaz =S m | Hoden 
13 24 | 13 680 2 11,1 Ganz leichter Beginn der Degene- 
ration 
14 42 27 235 4 21,9 Deutlich sichtbare Degeneration 
15 12 47874 | 7 39,3 Völlige Degeneration 


| | | 


Die beobachteten Werte stehen zu den berechneten im Verhältnis von 


1: 25. 


6. Bestrahlung unter 6 cm starker Wasserschicht. 
Die Wasserschicht wurde um weitere 2 cm verstärkt. 
Fokus-Haut-Abstand: 35 cm 
Fokus-Wasserspiegel: 21.5 cm 
Ampere: 40 Milliampere: 0.4 
Benoist-Walter: 6 Walter: 6—7 
Schlagweite: 18 cm Tourenzahl 800/Min. 
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Kaninchen Nr. 16 mit 2 Kienböck-Einheiten. 

Makroskopisch ist keine Veränderung zu bemerken. Auch das 
mikroskopische Bild zeigt, daß der Hoden sich noch im normalen Zustande 
befindet. 

Kaninchen Nr. 17 mit 5 Kienböck-Einheiten. 

Makroskopische Verkleinerung erkennbar. In den meisten Kanälchen 
deutlicher Zerfall und Abstoßung des Epithels. Die abgestoßenen Zellen 
erfüllen das Lumen der Kanälchen. Das interstitielle Bindegewebe fängt 
an zu wuchern. 

Kaninchen Nr. 18 mit 8 Kienböck-Einheiten. 

Makroskopisch deutliche Verkleinerung. Die abgestoßenen Zellen sind 
größtenteils aus den Hodenkanälchen entfernt. Das die Wand bekleidende 
Epithel ist nur noch einschichtig. Im Lumen liegen Reste der ab- 
gestoßenen Epithelzellen. Einige vorher gebildete Spermatozoen sind noch 
vorhanden. Es gilt hierfür das bei Kaninchen Nr. 15 gesagte, so daß wir 
das gewünschte Ziel als erreicht betrachten können. 
















Zusammenstellung. 
Fe Kienböck-Einheiten Zu 
sE s2% 837 | 
nee A auf aut Ergebnis der Untersuchung 
25|:% aleo en Hoden We 
g|lAg2s|S? spiegel 
l 
16 36 14 795 2 | 17,8 | Normaler Befund 
17 56 36 294 5 44,4 Deutlich beginnende Degeneration 
18 88 57 780 | 8 71,0 | Vollständige Degeneration 





Das Verhältnis der wirksam gewesenen zu den berechneten Einheiten 
ergibt sich als 


1: 3,35. 


7. Bestrahlung unter 4 cn starker Wasserschicht 
und 5,5 mm dicker Glasplatte. 

Nunmehr wurde auf den Glaszylinder, der eine 4 cm starke Wasser- 
siiule enthielt, noch die im Abschnitt Nr. 3 benutzte 5,5 mm starke Glas- 
platte gelegt (Fig. 2). Um die auf den Wasserspiegel treffende Anzahl Kien- 
böck-Einheiten zu messen, waren Streifen des Quantimeterpapieres auf dünne 
schwimmende Korkscheibehen gelegt. Nebenher gingen außerdem die 
elektronctrischen Messungen. 

Fokus-Haut-Abstand: 44 cm 


Fokus-Wasserspiegel: 33 cm 
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Fokus-Glasplatte: 15 cm 
Ampère: 4,1 Milliampere: 0,4 
Benoist-Walter: 6 Walter: 6 


Schlagweite: 18 cm Tourenzahl: 800/Min. 

Bestrahlt wurden bei dieser Anordnung 2 Kaninchen und zwar mit 
7,5 und 11 Kienböck-Einheiten. 

Kaninchen Nr. 19 mit 7!:, Einheiten. 

Makroskopische Verkleinerung erkennbar. In den meisten Kanälchen 
zeigte sich ein mehr oder weniger vorgeschrittener Zerfall und Ab- 
stoßung des Epithels. Im Lumen der Kanälchen befinden sich abgestoßene 
Epithelzellen. | 
Kaninchen Nr. 20 mit 11 Einheiten. 

Makroskopisch deutliche Verkleinerung. Die abgestoßenen Epithel- 
zellen sind fast alle aus den Hodenkanälchen entfernt. Die Wände sind 
nur noch mit einem einschichtigen Epithel bekleidet. Das interstitielle 
Bindegewebe wuchert. Einige vorher gebildete Spermatozoen sind vor- 
handen. Nach ihrem Verschwinden, das in kurzer Zeit erfolgt wäre, 
würde vollständige Sterilisierung erfolgt sein. 


Zusammenstellung. 


| 
| 









Kienböck-Einheiten 
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Alsea aL Y auf Ergebnis der Untersuchung 
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19 156 56 395 7,5 188 | Deutlich beginnende Degeneration 


25,5 | Vollständige Degeneration 





| 
Das Verhältnis der unter der Wasserschicht wirksam gewordenen zu 
der berechneten Strahlenmenge ergibt sich als: 


1: 1,4. 


8. Bestrahlung unter 4 cm starker Wasserschicht und 
Ziegenleder und Stanniol. 

Die Versuchsanordnung des vorigen Kapitels wurde dahin variiert, 
daß an Stelle der Glasplatte die im zweiten Abschnitte benutzte Kombi- 
nation aus 4 Stücken Ziegenleder und 6 Stücken Stanniol trat. 

Fokus-Haut-Abstand: 41,5 cm 
Fokus-Wasserspiegel: 32,5 cm 
Fokus-Ziegenleder: 15,0 cm 
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Ampère: 40  Milliampère: 0,4 
Benoist-Walter: 6 Walter: 6—7 
Schlagweite: 18,0 Tourenzahl: 800/Min. 

Wir bestrahlten hierbei eine Serie von drei Kaninchen mit 3,6 und 
9 Einheiten. 

Kaninchen Nr. 21 mit 3 Kienböck-Einheiten. 

Makroskopisch ist keine Veränderung wahrzunehmen. Das mikro- 
skopische Bild zeigt beginnenden Zerfall der äußersten Epithelzellen. 
Kaninchen Nr. 22 mit 6 Einheiten. 

Makroskopische Verkleinerung erkennbar. Ziemlich vorgeschrittener 
Zerfall und Abstoßung des Epithels.. Die Kanälchen enthalten die ab- 
gestoßenen Epithelzellen. 

Kaninchen Nr. 23 mit 9 Einheiten. 

Deutliche makroskopische Verkleinerung. Das interstitielle Gewebe 
beginnt zu wuchern. Das Lumen der Hodenkanälchen, deren Epithel nur 
noch einschichtig ist, ist mit Detritus erfüllt. 

Wir erhalten hieraus folgende Zusammenstellung: 


| 
| 
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| 46 . 23166 3 | 9,4 | Beginnende Degeneration 
78 | 48 035 6 | 192 | Vorgeschrittene Degeneration 
| 
23 | 128 67 983 9 29,5 Vollständige Degeneration 
| 








Die wirksam gewesenen Einheiten verhalten sich zu den berechneten wie: 


1: 1,93. 


Kurze Zusammenfassung der Ergebnisse. 


Wenn wir die gefundenen Ergebnisse zusammenstellen, erhalten wir 
folgendes Bild. (Siehe Tabelle auf nächster Seite.) 

Während bei direkter Bestrahlung schon 3,5 Einheiten zum Ziele 
führten, waren nach Abfiltrieren der am stärksten wirkenden weichen 
Strahlen erheblich mehr erforderlich. Noch klarer zeigt sich dies beim 
Vergleich der entladenen Volt. So ist zum Beispiel bei den Versuchen 
ohne Zwischensubstanz und mit Glasplatte und 4 cm Wasser das Ver- 
hältnis der notwendigen Kienböck-Einheiten gleich 3,5 : 11 oder rund 1:3, 
dasjenige der entladenen Volt dagegen gleich 14415 : 82091 oder rund 1:6. 
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Zur Sterili- Schlagweite bei 





i = = Kugeln | b = he 
sierung nötige | © „ T PaM e E n g © 
Artder Zwischensubstanz Strahlen- 375 | starken | on m] 57 r 
Narr => | u: Durch- | 3. “ 
menge i Kien-| = Stäben y D > 
böck-Einheiten | & cm RE LE 
cm 
Keine ee 3,5 14 415 17.5 13,6 6 6 
Ziegenleder u. Stanniol 5 31435 18 15,2 6 6—7 
55 mm dicke Glasplatte 10 80 837 18 15,2 6 6 
2 em Wasser r 6,5 36 678 18 15,2 6 6—7 
4 cm Wasser 7 47 874 18 | :182 6 6—7 
6 cm Wasser x 8 57 780 18 15,2 6 6—7 
4 cm Wasser und Glas- 
DIKO E a a a 11 82 092 18 15,2 6 6 
4 cm Wasser u. Ziegen- 
leder und Stanniol . 9 67 983 18 15,2 6 6—7 


Daß hinter der Glasplatte nur die besonders durchdringenden Strahlen 
übrig bleiben, beweist der Umstand, daß beim Hinzutreten der 4 cm 
starken Wasserschicht die notwendige Anzahl Kienböck-Einheiten nur ganz 
wenig größer wurde. | 

Gehen wir jetzt dazu über, den Nutzen der Filtriersubstanz bei Tiefen- 
bestrahlungen nachzuweisen. Wir verwenden hierzu den Versuch mit 4 cm 
Wasser und den mit Glasplatte und 4 cm Wasser bzw. den mit Ziegen- 
leder und Stanniol und 4 cm Wasser. Die Situation war folgendermaßen 
gedacht: 

In einer Tiefe von 4 cm im menschlichen Körper befindet sich eine 
krebsartige Wucherung. Um die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die 
Krebstumoren zu studieren, soll eine möglichst große Strahlenmenge in 
die Tiefe gesandt werden, ohne die Haut zu schädigen. Inwiefern üben 
die Glasplatte und das Ziegenleder und Stanniol als Zwischenmedium einen 
günstigen Einfluß aus? 

Daß wir ohne bedeutenden Fehler die 4 cm starke Gewebeschicht 
durch die gleich starke Wasserschicht ersetzen können, haben wir bereits 
gesehen. Das erkrankte Gewebe wurde durch die Kaninchenhoden 
dargestellt, weil die Annahme vielleicht berechtigt ist, dab beide für die 
Röntgenstrahlen ziemlich gleich empfindlich sind. Der Wasserspiegel ent- 
sprach demzufolge der Hautoberfläche. 

Bei der Bestrahlung ohne Glasplatte applizierten wir der Hoden- 
partie 7 Einheiten. Gleichzeitig trafen auf die Wasserfläche 39,3 Ein- 
heiten. Das Verhältnis beider zueinander ist daher: 

| 7:39,3 odèr 13756. 

Brachten wir nun die Glasplatte zwischen Röhre und Wasser, so er- 
hielt der Wasserspiegel 25,5 Einheiten, während auf die Hoden 11 Ein- 
heiten trafen. Das ergibt.das Verhältnis 

11: 20D odor 1; 2:3. 
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Hieraus ist schon der günstige Einfluß der Filtriersubstanz zu er- 
kennen. Um jedoch den richtigen Wert zu finden, müssen wir das Ver- 
hältnis der Anzahl Kienböck-Einheiten bilden, die auf den Wasserspiegel 
trafen, als von dem in die Tiefe gedrungenen Bruchteil dieselbe Wirkung, 
nämlich Sterilisierung, ausgeübt wurde. Gleichzeitig müssen wir auch in 
Betracht ziehen, daß, wie sich aus den Abschnitten 1 und 3 ergibt, 3,5 
direkt gegebene Einheiten äquivalent sind 10 Einheiten unter der Glas- 
platte. Wir dürfen also nicht einfach das Verhältnis bilden 25,5 : 39,3, 





sondern müssen erst 39,3 mit = multiplizieren. Wir bekommen alsdann 
I 
-. 3893-10 ,, 398 _,, 
25,5: -35 = x 3.5 . 25,5 = 1: 4.4. 


Wir sind daher bei Benutzung der Glasplatte als Filtriersubstanz im- 
stande, eine ganz bedeutend größere Menge Röntgenstrahlen in die Tiefe 
zu senden, ohne eine Schädigung der Haut und der oberen gesunden Ge- 
webe befürchten zu müssen, als bei direkter Bestrahlung. 

Als wir an die Stelle der Glasplatte die Kombination von Ziegenleder 
und Stanniol brachten, waren 9 Kienböck-Einheiten notwendig, um das 
Kaninchen steril zu machen. Auf den Wasserspiegel trafen dabei 29,5 Ein- 
heiten. Beide verhalten sich folglich wie 

9 : 29,5 oder 1 : 3,3. 

Bei Verwendung der Wasserschicht ohne jegliches Zwischenmedium 
ergab sich das Verhältnis als 1 : 5,6. 

Wir sind also schon zu einem erheblich besseren Resultate gelangt. 

Um den genauen Wert zu erhalten, berechnen wir wieder das Ver- 
hältnis der Anzahl Einheiten, die auf den Wasserspiegel trafen, als Sterili- 
sierung hervorgerufen wurde. Zu berücksichtigen ist, daß gemäß den Er- 
gebnissen der Abschnitte 1 und 2 3,5 direkt erteilte Einheiten gleich- 
wertig sind mit 5 Einheiten unter Ziegenleder und Stanniol. 

393-5 393-5 
35 7 1: -395.835 -35 7 1:1,9. 

Wir können also ungefähr die doppelte Menge Röntgenstrahlen zur 
Verwendung bringen, wie bei direkter Bestrahlung es möglich ist. 

Die Rumpfhaut des menschlichen Körpers erleidet durchschnittlich bei 
Erteilung einer Dosis von 10 Kienböck-Einheiten eine Reaktion ersten 
Grades, d. h. eine leichte Entzündung ohne dauernde Folgen, und bei 
12—16 Einheiten eine Reaktion zweiten Grades, die gleichfalls nicht sehr 
schmerzhaft ist und nur leichte Pigmentierung und Kalılheit der getroffenen 
Region zurückläßt. Da wir bei Benutzung der Glasplatte aber das 
4,4-fache (Quantum verwenden können. auf den Wasserspiegel jedoch nur 
25,5 Einheiten trafen, ist eine erfolgreiche Beeinflussung der Tumoren 


29.5: 
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wohl möglich. Desgleichen beim Gebrauch der Kombination von Ziegen- 
leder und Stanniol, vermöge deren wir imstande sind, ungefähr das doppelte 
Quantum in Anwendung zu bringen, das den auf dem Wasserspiegel zur 
Entladung gekommenen 29,5 Einheiten entsprechen würde. Die praktische 
Durchführung ist allerdings durch lange Dauer der Bestrahlung sehr er- 
schwert, die im ersten Falle ca. 3 und im zweiten ca. 2 Stunden betrug. 


Fassen wir die Ergebnisse zusammen, so ergibt sich: 

Als wir unter das Ziegenleder und Stanniol noch eine 4 cm starke 
Wasserschicht brachten, stieg die zur Sterilisierung notwendige Anzahl 
Kienböck-Einheiten von 5 auf 9, bei der Glasplatte jedoch nur von 10 auf 
11 Einheiten. Wir erhalten also bei Verwendung der Glasplatte Strahlen, 
die für unsere Zwecke besonders geeignet sind. 

Sowohl durch Benutzung der Glasplatte als auch des Ziegenleders und 
Stanniols ist eine günstige Beeinflussung der Tumoren möglich, ohne die 
Haut schwer und dauernd zu schädigen. 

Auf Grund des mitgeteilten Materials wird es möglich sein, mit großer 

Annäherung vorauszusagen, wieviel Kienböck-Einheiten man bei den ver- 
schiedenen Anordnungen auf die Hautoberfläche senden muß, um in der 
Tiefe von 4 cm die Zerstörung empfindlicher Zellen (Krebszellen) herbei- 
zuführen. Die auf die Hautoberfläche treffenden Kienböck-Einheiten sind aber 
leicht meßbar, sodaß man für die Dosierung einen festen Anhalt hat. 
. Zum Schlusse sei es mir gestattet, meinem hochverehrten Lehrer, 
Herrn Geh. Reg.-Rat Prof. Dr. E. Dorn, für die freundliche Anregung 
zu dieser Arbeit und die außerordentliche, liebenswürdige Unterstützung 
meinen ergebensten Dank auszusprechen. 


Aus dem Institut für Strahlenbehandlung der Königl. Dermatolog. Klinik 
zu Kiel (Direktor der Klinik: Prof. V. Klingmüller, Leiter des Instituts: 
Privatdozent Dr. Hans Meyer.) 


Experimentelle Untersuchungen zur gynäkologischen 
Tiefentherapie. 
Von 
Marineoberstabsarzt &. A. Rost und R. Krüger. 
Mit 6 Abbildungen. 


I. 

ie Probleme, welche sich dem Röntgenologen bei Ausübung der gynä- 

kologischen Tiefentherapie darbieten, lassen sich in ihren Hauptpunkten 
ganz scharf präzisieren: Es handelt sich erstens um die Wahl der für 
diese Therapie geeigneten Strahlenqualität und um die Frage, mit welchen 
Hilfsmitteln man sie am besten erzeugt, es handelt sich zweitens um die 
Festlegung der mit der Integrität der Haut noch eben vereinbaren, höchst- 
zulässigen Maximaldosis bei der für gynäkologische Bestrahlungen in Frage 
kommenden Strahlenqualität, und es handelt sich drittens um die Kon- 
zentrierung der Strahlen auf die zu beeinflussenden Organe, die sogenannte 
Kreuzfeuerwirkung. 

Jeder einzelne Punkt ist für sich ein Problem, das nur auf Grund 
ausgedehnter biologischer und physikalischer Studien der Lösung näher- 
geführt werden kann. 

Die erstgenannte Frage der für die Tiefentherapie geeignetsten Strahlen- 
qualität ist, trotzdem schon Perthes im Jahre 1904 darüber völlig grund- 
legende Arbeiten veröffentlichte, auch heute noch nicht in allen ihren Ein- 
zelheiten völlig geklärt. Darüber scheint ja wohl jetzt Übereinstimmung zu 
herrschen, dab das mittelweiche Licht, wie wir es zur Oberflächentherapie 
benötigen, zur Tiefentherapie ungeeignet ist, und auch z. B. H.E.Schmidt, 
der noch Anfang 1912 in einer Publikation?) betonte, daß er bei Tiefen- 
bestrahlungen meist Röhren vom Typus Wehnelt 6—7 benutzte, hat sich 
jetzt neuerdings davon überzeugen können, daß die Wirksamkeit dieser 
Stralhlenqualität für Tiefenbestrahlungen nicht ausreicht. Es wird also 
heute wohl von niemandem mehr bestritten, daß bei der Tiefentherapie 





!) Neuere Beobachtungen über das Auftreten der Frühreaktionen nach Rönt- 
genbestrahlungen. Fortschritte XVIll, 2. Vergl. auch Gauss und Lembcke, 
Tiefentherapie. 
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andere Verhältnisse obwalten wie bei der Oberflächenbestrahlung und daß 
bezüglich der Tiefenverteilung des Lichtes ungleich günstigere Verhältnisse 
geschaffen werden, wenn man mit der Strahlenqualität steigt, wenn also 
möglichst die härtesten Strahlen gewählt werden, die eine Röntgenröhre 
bei ordnungsgemäßem Betriebe liefern kann. 

Weniger Übereinstimmung herrscht aber zurzeit über die Frage, wie 
weit man die Wirksamkeit dieser möglichst hart zu wählenden Strahlung 
für die gynäkologische Tiefentherapie verbessern kann durch Vorschaltung 
von Strahlenfiltern, insbesondere welches Filtermaterial und welche Filter- 
dicken anzuwenden sind, um eine möglichst günstige Wirkung zu erzielen. 

Was zunächst die Wahl des Filtermateriales anlangt, so wurde die 
Bearbeitung dieser Frage durch die Ergebnisse der von Schatz in unserem 
Institut angestellten Untersuchungen wesentlich vereinfacht. Es konnte 
von ihm festgestellt werden, dab es für die Strahlenwirkung völlig gleich- 
gültig ist, ob man Aluminium, Glas oder Leder für die Filtration heran- 
sieht und daß es nur darauf ankommt, die äquivalenten Filterdicken der 
einzelnen Filtermaterialien zu berücksichtigen. Durch sorgfältige Unter- 
suchungen konnten diese Äquivalenten ermittelt werden: 1 mm Aluminium 
entspricht in seiner Eigenschaft als Strahlenfilter 1,2 mm Glas und 13 mm 
Leder; 2 mm Aluminium entsprechen dann natürlich 2,4 mm Glas und 
2,6 cm Leder usw. Die neuerdings von Runge!) wieder aufgestellte 
Behauptung, daß Leder oder Glas sich nicht zur Filtration eigneten, weil 
sie zu viel weiche Strahlen durchlassen, besteht in dieser Fassung nicht zu 
Recht. Dieser Vorwurf kann lediglich dem Silber gemacht werden, das, 
wie Schatz nachgewiesen hat, auch in starker Schichtdicke die Strahlung 
nicht wesentlich zu härten vermag und daher als Filtermaterial für die 
Tiefentherapie völlig ausscheidet. Der durch Silberfilter anderweitig er- 
zielte Hautschutz ist nur ein scheinbarer, er wird vorgetäuscht durch eine 
ganz erhebliche Abschwächung der Gesamtstrahlung. 

Wenn wir den Aluminiumfiltern den Vorzug geben, so geschieht das 
lediglich deswegen, weil das Leder für eine stärkere härtende Wirkung so 
dick genommen werden muß (einem 4mm dicken Aluminiumifilter entspricht 
ein 5 cm dickes Ledertilter), dab die Dicke und das Gewicht eines solchen 
Filters störend wirken müssen, und weil andererseits bei den Glasfiltern 
die verschiedenen Glassorten in ihrer Zusammensetzung verschieden sind, 
so daß Vergleiche unter Umständen recht schwierig sein können. 

Durch Arbeiten von Meyer und Schatz konnte nun festgestellt 
werden, daß, wenn wir nur die von uns allein verwandten Aluminiumtilter 
berücksichtigen, die Strahlenhärtung in folgender Weise verläuft: 


1) Runge, Röntgenstrahlen in der Geburtshilfe und Gynäkologie. Beiheft 12 
der Mediz. Klinik, 1912. 
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Tabelle I. 

Filter | Halbwertschicht 
0 mm Aluminium 1,5 
0,5 13 39 1,8 
1 7? 39? 2 b 
2 p ii | 2,25 
3 „ „ í ‚5 —2,5 
4 y „ 2,5 
5 a 2,5 
6 3 = 25 
C 5 P 2,5 + 
8 „ p 2,5—3 





Man sieht also ein ziemlich rasches Ansteigen der Halbwertschicht 
bis zur Härtung mit 2 mm Aluminium, dann folgt ein weiteres immerhin 
noch deutliches Anwachsen bis zur Härtung mit 4 mm, dann aber bleibt 
die Strahlung ziemlich stationär, ein weiteres Vorschalten von Filtern hat 
keinen großen Einflub mehr auf die Härtung des Lichtes. Da also ein 
Filtrieren der Strahlen über die Filterdicke 4 mm Aluminium hinaus 
zwecklos und wegen der starken Abschwächung der Intensität auch un- 
ökonomisch ist, so kommen also nur die Filterdicken 0,5 bis 4 mm Alu- 
minium in Frage. 

Es muß bei der Beurteilung der vorstehenden Tabelle aber beachtet 
werden, daß hier nicht etwa insofern ganz konstante Verhältnisse obwalten, 
als nun jede beliebige, z. B. durch 1 mm Aluminium filtrierte Strahlung im- 
mer und unter allen Umständen die Halbwertschicht 2 cm gibt, sondern das 
wechselt sehr je nach der Härte und der Zusammensetzung des primären 
Strahlengemisches. In dem vorliegenden Beispiel handelt es sich um eine 
primäre Strahlung mit der Halbwertschicht 1,5 cm, die bei einer Belastung 
der Röntgenröhre mit einer Stromstärke von 2 M. A. erhalten wurde. 
Die Wall einer geringeren primären Strahlenhärte würde zur Folge haben, 
daß die filtrierte Strahlung in allen Fällen eine viel geringere Halbwert- 
schicht zeigt, und andererseits würde der durch eine höhere Belastung aus- 
gelöste größere Gehalt an penetrationskräftigen Strahlen im primären 
Strahlengemisch natürlich wieder insofern günstigere Verhältnisse schaffen, 
als dieselbe Filterdicke bei der höheren Belastung der Röntgenröhre eine 
orößere Halbwertschicht der filtrierten Strahlen resultieren läßt als bei 
einer mittleren Belastung der Röhre. Es muß also darauf hingewiesen werden, 
daß in den Publikationen über gynäkologische Tiefentherapie es zur Cha- 
rakterisierung der angewandten Strahlenqualität nicht etwa genügt, nur die 
Filterdicke anzugeben, sondern es muß genau die Härte der sekundären, 
d. h. also der filtrierten Strahlen bestimmt werden, wozu der absolute 
Härtemesser nach Christen unentbehrlich ist. Daneben wäre es aus 


Experimentelle Untersuchungen zur gynäkologischen Tiefentherapie. 317 


praktischen und wissenschaftlichen Gründen sehr erwünscht, die primäre 
Strahlenhärte, die Belastung der Röhre und womöglich auch die Charak- 
teristik derselben (Klingelfuß) anzufübren. Zur Messung der primären 
Strahlenhärte eignet sich übrigens, wie uns jetzt längere Erfahrung gelehrt 
hat, in hervorragendem Maße das Klingelfußsche Sklerometer, ein un- 
gemein subtiles Zeigerinstrument, das eine viel genauere Bestimmung der 
Strahlenhärte erlaubt als die übrigen Instrumente mit ihren wenigen 
Stufen; für die recht wichtige Bestimmung der Charakteristik einer Röhre 
ist dieses Meßgerät fast unentbehrlich. 

Nach welchen Gesichtspunkten sollen wir nun die verschiedenen Filter, 
speziell in der gynäkologischen Tiefentherapie, verwenden? Es ist da zu- 
nächst notwendig, sich noch einmal an die bekannten Uhristenschen Be- 
rechnungen zu erinnern: Man bekommt bei den Tiefenbestrahlungen dann die 
günstigsten Strahlungsbedingungen, wenn für die Tiefenbestrahlungen jeweils 
diejenige Strahlenqualität gewählt wird, deren Halbwertschicht gleich der 
über dem zu bestrahlenden Organ gelegenen Weichteilschicht ist. Weil 
nun die Ovarien ca. 6 cm unter der Haut liegen, so müßte die Strahlung, 
die wir bei der gynäkologischen Tiefentherapie brauchen, eine Halbwert- 
schicht von 6 cm aufweisen. 

Die oben angeführte Tabelle lehrt uns aber, daß wir diese nach 
Christen günstigsten Stralilungsbedingungen auch bei der stärksten für 
die Praxis noch möglichen Filtration mit 4 mm Aluminium nicht erreichen, 
denn wir erzielen auf diese Art nur eine Strahlung mit der Halbwert- 
schicht 2,5 cm statt der geforderten 6 cm. Aber es läßt sich nachweisen, 
daß wir durch Anwendung der Strahlenfilter uns dem Christenschen 
Postultat erheblich nähern und es läßt sich auf Grund der Christenschen 
Tabellen und unserer Halbwertschichtsablesungen rechnerisch bestimmen, 
in welchem Maße wir durch Anwendung verschieden dicker Strahlenfilter 
die Strahlungsbedingungen verbessern. Die nachfolgende Tabelle möge uns 
diese Berechnung noch einmal vor Augen führen. Die Berechnungen der 
absorbierten Strahlenmengen beziehen sich auf eine sehr dünne Schicht 
von 2 mm Dicke (sowohl obere wie tiefe Schicht), wobei angenommen ist, 
daß die tiefe Schicht in 6 cm Tiefe sich befindet (sie sind also berechnet 
für w/s} 

Aus der Tabelle ist klar ersichtlich, wie durch die Vorschaltung von 
Strahlenfiltern die Absorptionsverhiiltnisse gegenüber der ungefilterten 
Strahlung ändern. Da es sich in der Tiefentherapie ja darum handelt, 
einerseits in einer bestimmten Tiefe möglichst viel Strahlen zur Absorp- 
tion zu bringen, also den Nutzeffekt möglichst zu steigern, und andererseits 
die Haut möglichst von Strahlen zu entlasten, d. h. die Strahlenabsorption 
in der Haut möglichst herabzusetzen. so muß die durch die Filtrierung 
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zu erzielende Verbesserung in einer doppelten Richtung vor sich gehen. 
Die in den beiden Kolonnen in der Rubrik © angeführten Zahlen sprechen 
in dieser Beziehung beredte Worte. Wir ersehen aus der ersten Kolonne, 
welche uns die absorbierte Strahlenmenge in der Haut veranschaulicht, 
ganz deutlich, wie allmählich durch Vorschaltung der Filter die Haut von 
Strahlen entlastet wird und wie diese Entlastung stetig mit steigender 
Filterdicke zunimmt. Namentlich bei Vorschaltung von 0,5 mm Aluminium 
sinkt die in der Haut absorbierte Strahlenmenge erheblich, um dann stetig 
weiter bis zur Filterdicke 4 mm Aluminium abzufallen. Die zweite Ko- 
lonne gibt uns ein Bild über den Nutzeffekt in der Tiefe, und veran- 
schaulicht uns, wie bei wachsender Filterdicke dieser Nutzeffekt steigt, 
zuerst sehr schnell, dann bei den dickeren Filtern langsamer, aber auch 
zwischen 2, 3 und 4 mm Filtern ist jedesmal noch ein Unterschied vor- 


handen. 
Tabelle II.!) 


A. ı Bo | C. | D. 
Strahlenqualität Filtration | Absorbierte Strahlenmenge !' Dosen- 
- ie aluin obere Schicht | tiefe Schicht | we 








I 











Halbwertschicht 1 1 o Ä a 129° /0 | a Fre \ 64 

Halbwertschicht 15 0 | 89 Non a 16,2 
Halbwertschicht 1,8 0,5 mm 74 "oo Taa 10,1 
Halbwertschicht 2 ! lmm | 67 o 84o 80 
Halbwertschicht 2,25 '  2mm 60/0 1 6,3 
Halbwertschicht 225-25 8mm |! 56 ‚jo 9.9%% 5,7 
Halbwertschicht 2,5 | 4mm 54 0/00 10.2" 5,3 
Halbwertschicht 3 | Praktisch 46,0 | 11,5% | 4,0 
Halbwertschicht 6 | nicht zu , 231/,%/oo 12,295 ` 2,0 

; erreichen | i 


Besonders anschaulich werden die Verhältnisse, wenn wir den Dosen- 
quotienten, d. h. das Verhältnis zwischen Oberflächen- und Tiefendosis 
verfolgen. Dieser Dosenquotient beträgt bei einer 1,5 cm Strahlung 16,2, 
d. h. es werden in einer dünnen Oberflächenschicht von 2 mm Dicke 
16mal soviel Strahlen absorbiert wie in einer in 6 cm Tiefe gelagerten 
Schicht von derselben Dicke. Dieses Verhältnis ist, wie man sieht, ein 
sehr ungünstiges. Würden wir die nach Christen günstigsten Strahlungs- 
bedingungen erfüllen können, würden wir also eine Strahlung schaffen 
können vom Typus HW 6. so wäre der Dosenquotient 2,0, d. h. in diesem 
Falle würde die Hautschicht das doppelte von dem absorbieren, was die 
tiefe Schicht an Strahlen aufnimmt. Es geht nun aus dieser Tabelle ganz 
überzeugend hervor, daß sich bei Filtration der Strahlen der Dosenquo- 

ı) Herr Dozent Christen-Bern hatte die Güte, die Tabelle durchzusehen, 
wofür wir ihm verbindlichst danken. 
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tient erheblich bessert: Bei 0,5 mm Aluminiumfilter rückt er von 16,1 
auf 10,1 herunter, bei 1 mm Aluminium auf 8,0, bei 4 mm Aluminium 
auf 5,3. Darüber hinaus kommen wir in der Praxis nicht. Wir 
haben also immer noch über fünfmal soviel Strahlen in der Oberfläche 
als in der Tiefe, aber es ist doch ohne weiteres einleuchtend, daß gegen- 
über dem ursprünglichen Dosenquotienten 16 bei der ungefilterten Strah- 
lung ein gewaltiger Fortschritt erzielt ist. 

Soweit die physikalischen Berechnungen! Von hervorragender Be- 
deutung ist es natürlich nun, den Nachweis zu führen, daß diese physi- 
kalischen Überlegungen im biologischen Experiment ihre Bestätigung finden. 
Zu diesem Zwecke wurden eine Reihe experimenteller Untersuchungen an- 
gestellt, über die in folgendem berichtet werden soll. Es handelte sich in 
diesen Versuchen also darum, uns eine Vorstellung davon zu geben, in 
welchem Umfange durch Vorschaltung verschieden dicker Strahlenfilter 
eine Entlastung der Haut und eine Verbesserung des Nutzeffektes bei der 
Tiefenbestrahlung herbeigeführt wird, wenn wir in biologischen Versuchen 
den in der gynäkologischen Praxis vorliegenden Verhältnissen nach Mög- 
lichkeit uns anzupassen suchen. i 

Es wurden zunächst eine ganze Reihe Vorversuche gemacht, für welche 
die Strahlenwirkungen auf Erbsenkeimlinge herangezogen wurden, die aus 
mannigfachen Gründen uns für den vorliegenden Zweck recht geeignete 
Versuchsobjekte zu sein scheinen. Einmal sind diese Gebilde außerordent- 
lich dünne Objekte, sie sind nur 1—2 mm dick (fast genau so dick wie 
die menschliche Haut), was insofern einen gewissen Vorteil bedeutet, als 
auf die Art eine ungleichmäßige Absorption der Strahlen in den oberen 
und unteren Schichten dieser dünnen Gebilde bei den von uns angewandten 
Strahlenqualitäten vermieden wird. Gauss und Lembcke haben mehrere 
Zentimeter lange Pflanzen als Versuchsobjekte gewählt, um die Wirkung 
von gefiltertem und ungefiltertem Licht daran zu studieren. Sie fanden 
bei ihren Versuchen, daß die harten Strahlen bei Applikation einer gleichen 
Kienböckdosis sich gegenüber den weichen insofern überlegen erwiesen, als 
die mit den gefilterten Strahlen behandelten Pflanzen cher zugrunde gingen 
als die anderen. Es ist wohl anzunehmen, daß hier die verschiedene 
Tiefenverteilung des Lichtes innerhalb der Pflanzen eine sehr wesentliche 
Rolle bei der Wirkung gespielt hat. Die Pflanzen wurden von den ge- 
filterten Strahlen in ihrer Totalität viel gleichmäßiger getroffen, die Strahlen- 
wirkung reichte tiefer, erschütterte die Pflanzen bis in die Wurzeln hinein 
— bei den weichen Strahlen dagegen mußte die Strahlenabsorption in der 
Pflanze viel ungleicher ausfallen, die Spitze erhielt viel mehr Strahlen als 
die unteren Partien, welche also entsprechend weniger geschädigt wurden ' 
und sich erholen konnten. So kommt es wohl, dal die harten Strahlen 
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sich in ihrer Wirkung auf mehrere Zentimeter lange Pflanzen, auch wenn 
man gleiche Dosen abmißt, stets als überlegen erweisen. 

Gerade diese ungleichmäßige Absorption der Strahlen in den Ver- 
suchsobjekten suchten wir dadurch zu vermeiden, daß wir sehr dünne Ge- 
bilde, eben die Keimlinge, für die Bestrahlungen heranzogen. | 

H. E. Schmidt!) hat es versucht, trotzdem den Einwand der ungleich- 
mäßigen Verteilung der Strahlen in den 1—2 mm dicken Pflanzenkeim- 
lingen zu erheben und er hat auch versucht, diesen Einwand zahlenmäßig 
nachzuweisen, und zwar an der Hand der Versuche, die Meyer und Ritter 
veröffentlicht haben. Es ist nicht schwer, seine Einwände zu widerlegen, 
auf die wir bei der prinzipiellen Wichtigkeit dieser Frage näher eingehen müssen. 

Am besten ist es, das von Schmidt herangezogene Beispiel hier anzu- 
führen, das nach seiner Ansicht die an den Erbsenkeimlingen, resp. der Haut 
(beide sind ja gleich dick) obwaltenden Absorptionsverhältnisse am besten 
erläutert. Er meint folgendes: „Nach der Christenschen Tabelle haben 
wir, wenn die Halbwertschicht gleich der Weichteilschicht ist, 67 °],, der 
applizierten Strahlung in der obersten, 33°;,, in der tiefen Schicht zur 
Absorption gebracht. Beträgt aber die Halbwertschicht etwa das vier- 
fache der Weichteilschicht, so haben wir in der obersten Schicht nur 
17 °/,0, in der tiefen Schicht nur 15!/, lbo. Wir brauchen aber nur doppelt 
so lange zu bestrahlen, um in der obersten Schlecht 34°/,,, in der tiefen 
31°/,, zur Absorption zu bringen, dann haben wir also in der Tiefe bei 
der letztgenannten härteren Strahlung fast die gleiche Absorption wie bei 
der erstgenannten weicheren Strahlung, und haben doch an der Oberfläche 
nur etwa t/a der bei der weichen Strahlung erforderlichen Oberflächendosis 
appliziert. Wenn wir also mit harter Strahlung einer Gewebeschichte die 
Oberflächendosis geben wie mit einer weichen Strahlung, so haben wir in 
den tieferen Lagen der Gewebeschichte erheblich mehr Strahlen zur Ab- 
sorption gebracht. Quod erat demonstrandum!‘* Dazu ist folgendes zu 
bemerken: Setzt man nach dem Vorgange Christens die Gewebeschichte 
gleich w, so vergleicht Schmidt die Absorption in der obersten Schicht 
wlio mit der Absorption in der tiefen Schicht w/,, und berechnet nun 
die Absorption auf Grund der Christenschen Tabellen in diesen beiden 
Schichten zu 67°/,, und 33°]... Selbstverständlich hat aber diese Berech- 
nung nur dann Gültigkeit, wenn a gleich w ist, d. h. wenn die Halbwert- 
schicht der angewandten Strahlung gleich der Weichteilschicht ist. Die 
Dicke der von uns benutzten Erbsenkeimlinge ebenso wie die Dicke der 
Haut ist aber im Durchschnitt 2 mm. Die Rechnung stimmt also nur, 
wenn Strahlen von der Halbwertschicht 2 mm angewendet werden. Wenn 
man nun, wie Schmidt das weiter ausführt, die Strahlung um das vier- 


1) Fortschritte auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, Bd. XIX, 3. 
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fache härter wählt wie in dem eben genannten Falle, so wird jetzt in 
der obersten Schicht 17°/,,, in der tiefen Schicht 15!/, °/,. absorbiert und 
wenn man doppelt so lange bestrahlt, wird natürlich das doppelte: 34 und 
31°,, zur Absorption gebracht. Auch dieser Rechnung kann man für 
die Erbsenkeimlinge nur dann zustimmen, wenn Strahlen angewendet 
werden von 4 X 2 mm = 8 mm Halbwertschicht. Es kann gar nicht in 
A brede gestellt werden, daß dann, wenn wir die Wirkung überweicher 
Strahlen von 2 mm HW mit derjenigen weicher Strahlen von 8mm HW 
an einem 2 mm dicken Objekte vergleichen würden, diese Schmidtsche 
Rechnung vollkommen stimmt, und sie gibt uns sogar einen Anhaltspunkt, 
warum wir bei Bestrahlung von Dermatosen mit überweichen Strahlen im 
allgemeinen schlechte Resultate erzielen — aber auf die von Meyer und 
Ritter angestellten Versuche sowie die vorliegenden Experimente kann 
diese Rechnung keine Anwendung finden, denn wir vergleichen hier 
ja 1 cm, 1,5 cm und 2,5 cm Strahlen. Sie würde in Betracht kommen 
können, wenn mit 1 cm langen oder noch längeren Pflanzen experimen- 
tiert worden wäre statt mit 1 bis 2 mm dicken Erbsenkeimlingen, und sie 
würde, wie gesagt, ferner in Betracht kommen, wenn mit 2 mm Strahlen 
gearbeitet wäre statt mit 1 cm und noch härteren Strahlen. Deshalb 
muß der von Schmidt unternommene Versuch, eine ungleichmäßige Ver- 
teilung der Strahlen in den von uns gewälten Versuchsobjekten und bei 
den von uns angewandten Strahlenqualitäten nachzuweisen, als völlig miß- 
gliickt bezeichnet werden. | 

Weiter sind aber die Erbsenkeimlinge auch deswegen ein geeignetes 
Versuchsobjekt, weil hier die Strahlenwirkung in ihrem eigentlichen Wesen 
erfaßt wird. Wenn wir versuchen, das Gemeinsame an all den Einzel- 
beobachtungen über die Beeinflussung normaler und pathologischer Gewebe 
durch Röntgenstrahlen aufzufinden, so kommen wir zu einem einfachen 
Grundgesetz der Röntgenwirkung. Es handelt sich bei fast allen Einzel- 
erscheinungen im wesentlichen immer um eine Hemmung oder um eine 
Beschleunigung progredienter Vorgänge im Zelleben. Diese Hemmung 
oder Förderung ist um so ausgesprochener, je stärker die betreffende pro- 
gressive Zellveränderung ist (Holzknecht). Die sogenannte elektive 
Strahlenwirkung beruht darauf, daß diejenigen Zellen besonders getroffen 
werden, die sich in ständiger, lebhafter Regeneration befinden: also die 
Gewebe mit lebhafter Zellproduktion und lebhaftem Zellansatz, mit anderen 
Worten wachsende Gewebe, das sind die röntgenempfindlichen. Das 
Studium des wachstumshemmenden oder auch fördernden Einflusses der 
Strahlen ist aber nirgends so gut durchführbar wie bei den Pflanzen- 
keimlingen, wo das Moment der Zellproduktion und Zellproliferation ganz 
besonders evident ist und wo wir die Beeintlussung dieser Vorgänge durch 
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die Röntgenstrahlen sogar messend verfolgen können. Ja, wir sind sogar 
bis zu einem gewissen Grade berechtigt, gerade weil fast alle Einzel- 
beobachtungen der biologischen Strahlenwirkung sich diesem Grundgesetz 
einfügen, die an den Pflanzenkeimlingen studierten Veränderungen auch 
auf andere biologische Erscheinungen zu übertragen und die hier ge- 
zogenen Schlußfolgerungen bis zu einem gewissen Grade zu verallze- 
meinern. 

In einer ersten größeren Versuchsreihe handelte es sich nun darun, 
die durch Vorschalten von Strahlenfiltern herbeigeführte Entlastung der 
Haut dadurch zu veranschaulichen, daß der Einfluß der verschieden harten 
Strahlen auf Erbsenkeimiinge — die in ihrer Dicke, wie nochmals hervor- 
gehoben sei, der Haut ungefähr entsprechen — festgestellt wurd. Zu 
diesem Zwecke wurde jedesmal eine größere Anzahl von Erbsenkeimlingen 
(je ca. 25 Keimlinge) mit einer mit dem Sabouraudschen Instrument 
abgemessenen Dosis, und zwar genau mit einer Volldosis bestrahlt. Die 
Strahlenqualität varıiierte nun in der Art, dal die Strahlen in der ersten 
Serie ungefiltert appliziert wurden, wobei die Halbwertschicht 1,5 cm be- 
trug, und dann wurde durch Vorschalten von Strahlenfiltern steigender 
Dicke diese primäre Strahlung auf die entsprechend höheren Halbwert- 
schichten gehärtet: Die zweite Serie erhielt also eine durch 0,5 mm Alu- 
minium, eine dritte eine durch 1 mm Aluminium, eine vierte eine durch 
4 mm Aluminium gehärtete Strahlung. Die auf diese Art erzeugten Halb- 
wertschichten waren 1,5 cm, 1,8 cm, 2 cm und 2,5 cm. Die Verhält- 
nisse waren also dieselben wie sie in der Tabelle II niedergelegt sind, und 
es sollte also nun der Nachweis geführt werden, daß der Zahlengang der 
ersten Kolonne der Rubrik C dieser Tabelle, — d. h. also die stetig 
sinkenden Absorptionswerte in der oberen Gewebsschicht bei steigender 
Filterdicke — in einem biologischen Experiment ihre Bestätigung finden, 
wobei die Dosenabmessung dieser qualitativ verschiedenen 
Strahlen mit dem Sabouraudschen Dosimeter erfolgte. Dieser, 
wie es uns scheint, nicht unwichtige Nachweis, konnte nun in vollem Um- 
fange erbracht werden. 

Die Versuche wurden im einzelnen so durchgeführt, daß je eine be- 
strahlte Serie immer mit der gleichen Menge Kontrollen in ein Beet ge- 
pflanzt und ihre Wachstumsbeeinflussung durch die betreffende Strahlung 
gegenüber den Kontrollpflanzen prozentualiter berechnet wurde. Die 
Messungen der Pflanzengröße wurde in allen Fällen dreimal vorgenommen, 
und zwar am 14., 17. und 20. Tage nach der Bestrahlung. Das Resultat 
geht aus folgenden zwei Tabellen III u. IV hervor: 

Es folgt die Berechnung des Prozentverhältnisses der Wachstunis- 
beeinflussung gegenüber den Kontrollen, wobei die Wachstumsschädigung 
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mit einem Minuszeichen, die Wachstumsbeschleunigung mit einem Plus- 


zeichen versehen wird: 
Tabelle III. 





| F iltrie- | Länge der bestrahlten | 
Strahlenqualität "UNE mit Pflanzen am 

| u- i 

| minium |14. Tagel 17. Tage 20. Tage | 14. Tage | 17. Tage |20. Tage 


Länge der Kontrollen am 











BeetI 15cmHW) 0 | 30 | 6 g | a | a | 12 
Beet lI 1,8cm „| 0,5mm | 37 78 107 } 43 89 119 
Beet III 2,0cm „| 1mm | 44 92 122 | 47 91 121 
BeetIV 25em.| mm | 62 | n6 | 143 | 48 96 124 
Tabelle IV. 
_ Filtrie- | Grad der Wachstums- 
Strahlenqualität | Be: aan beeinflussung am 
i u- 
| minium | 14. Tage| 17. Tage | 20. Tage 
Beet I 15cm | O0 1—36% |--30% | — 21% 
Beet II 18cm ,„ | 05mm ' — 14%% | — 1267 | — 10% 
Beet III 2,0cm „, lmm | — 6% 0 i 0 
Beet IV 25cm „ 4 mm | + 30% | +21% | + 14% 





Die Tabellen zeigen deutlich die durch die verschiedene Filtrierung 
herbeigeführte verschiedene Wachstumsbeeinflussung. Zunächst sieht man, 
wie bei den ohne Filter bestrahlten Pflanzen eine starke Wachstums- 
schädigung erfolgt ist. Sie beträgt 36%, gegenüber den Kontrollen — 
sowie wir ein 0,5 mm Filter vorschalten und nun mit dem Sabouraud die- 
selbe Dosis abmessen, sinkt diese Wachstumsschädigung auf 14% — bei 
1 mm Filterdicke beträgt sie nur noch 6% — bei 4 mm Filter aber wird 
aus der Wachstumsschädigung eine Wachstumsförderung von 30°,. Es 
ist das ein Verhalten, das auch, abgesehen von der hier vorliegenden Frage- 
stellung vom rein biologischen Standpunkte aus wohl unser Interesse ver- 
dient, denn wir sehen hier außerordentlich deutlich, wie mit dem Sinken 
der in einem Gewebe absorbierten Strahlenmenge eine Wachstumshemmung 
allmählich abnimmt und wie sie bei noch weiterem Absinken der Ab- 
sorptionswerte plötzlich in eine Wachstumssteigerung umschlägt. Hätte 
man ein Experiment anstellen wollen, um den Übergang der Wachstums- 
hemmung in eine Wachstumssteigerung und seine Beziehungen zur ab- 
sorbierten Strahlendosis zu veranschaulichen, es hätte nicht glücklicher aus- 
fallen können. 

Die am 17. und am 20. Tage vorgenommenen Messungen zeigen ein 
ganz analoges Verhalten. Es kommt übrigens in diesen Zahlengängen sehr 
schön zum Ausdruck, wie vom 14. zum 17. und weiter zum 20. Tage all- 
mählich eine Erholung der Pflanzen von der Strahlenbeeinflussung ein- 
getreten ist. Die Wachstumsschädigung bei den unfiltrierten Strahlen ist 
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während dieser Zeit von 36 auf 21°/,, die Wachstumsbeschleunigung bei 
den gehärteten Strahlen ist von 30 auf 14°/, zurückgegangen. 

Es geht also mit aller Sicherheit aus diesem Versuche hervor, dab 
die biologische Strahlenwirkung auf eine dünne Oberflächenschicht, im Sinne 
einer Schädigung, bei zunehmender Strahlenhärtung durch Strahlenfilter 
konform der abnehmenden Strahlenabsorption sich vermindert. Dieser Rück- 
gang der schädigenden Wirkung ist schon vorhanden bei Vorschaltung von 
0,5 mm Filter, sie macht sich andererseits aber auch noch in ausgesproche- 
nem Maße geltend, wenn man die Strahlenfilter von 1 auf 4mm Dicke erhöht. 

Dieser Abnahme der biologischen Beeinflussung im Sinne der Wachs- 
tumsschädigung, die hier an Erbsenkeimlingen zu konstatieren war, ent- 
sprechen durchaus die Beobachtungen, welche man durch Vorschalten ver- 
schieden dicker Strahlenfilter an der Haut machen kann. Wir werden in 
einer späteren Arbeit auf diesen außerordentlich wichtigen Punkt noch 
sehr ausführlich einzugehen haben, und wollen uns hier nur darauf be- 
schränken, diejenigen Dosen anzuführen, die, je nach der Dicke des Strahlen- 
filters wechselnd, noch mit der Integrität der Haut vereinbar sind. Diese 
Maximaldosen sind also solche, die unter derjenigen Dosis gelegen sind, 
bei welcher nach einer einmaligen Röntgenbestrahlung eine ausgesprochene Ent- 
zündung der Haut auftritt, und die wir nicht überschreiten dürfen, ohne die Haut 
zu schädigen. Durch eine große Anzahl von ad hoc angestellten Versuchen 
konnten diese Dosen an der normalen Bauchhaut jugendlicher Individuen im 
Alter von 20 bis 25 Jahren ermittelt werden. Wie schon Christen auf dem 
letzten Kongreß für innere Medizin hervorgehoben hat, ist es von der größten 
Bedeutung, daß möglichst viele Fälle gesammelt werden, bei welchen bei 
den verschiedensten Härtegraden und an den verschiedenen Körperstellen 
gerade die Wirkung einer Normaldosis erreicht wurde. Nur auf Grund 
eines reichen Zahlenmaterials und auf Grund einer großen Anzahl ein- 
schlägiger Beobachtungen bei den einzelnen Meßverfahren läßt sich diese 
praktisch wichtige Frage entscheiden. Wir haben also diese Unter- 
suchungen für das Sabouraudsche Meßverfahren begonnen und haben 
bis jetzt auf Grund unserer Beobachtungen für die einzelnen Halbwert- 
schichten folgende Maximaldosen festgestellt, an die wir uns bis jetzt in 
der Praxis gehalten haben, ohne daß wir jemals eine Schädigung der 
Haut sahen: 














Tabelle o 
Halbwerschicht | en en Masimaldösis 
1,0 cm l o 1 Í  Saböuranddori = 10x 
1,5 cm 0 | 1'/, Sabourauddosis —= 12x 
20 cm | imm Aluminium | 13, Sabourauddosis = 16x 
25 cm | 4 mm Aluminium ! 2 Sabourauddosis = 20x 
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Wie man aus dieser Tabelle ersieht, kann man nach Einschaltung 
eines 1 mm dicken Strahlenfilters der Haut mehr als das 1!/,fache, bei 
Einschaltung eines 4mm dicken Filters sogar das doppelte der Sabourauddosis 
applizieren, ohne nach einer einmaligen Bestrahlung eine Entzündung 
und ohne eine Schädigung der Haut befürchten zu müssen. Es ist also 
klar, daß die Haut durch Strahlenfilter in erheblichem Maße entlastet 
sein muß. Wir werden auf dieses schwierige Problem aber, wie 
gesagt, in einer späteren Nummer der Strahlentherapie noch zurück- 
kommen und unsere diesbezüglichen ziemlich zahlreichen Beobachtungen, 
die noch nicht völlig abgeschlossen sind, mitteilen. 

Wir wenden uns jetzt zu den Versuchen, die sich auf die Prüfung 
der Tiefenwirkung bei wechselnder Strahlenqualität beziehen. Es handelt 
sich also auch hier wieder darum, nachzuweisen, in welchem Umfange 
durch Vorschalten verschieden dicker Filter der biologische Effekt in einer 
Tiefe von 6 cın beeinflußt wird, und wieweit der in der zweiten Kolonne der 
Rubrik C unserer Tabelle II berechnete Zahlengang im biologischen Ex- 
periment seinen Ausdruck findet. 

Die Versuche wurden in der Weise ausgeführt, daß Erbsenkeimlinge 
unter 6 cm Bakelit (d. i. eine Substanz von gleichem spezifischen Ge- 
wicht wie destilliertes Wasser und wie die letzterem gleichzusetzenden 
Weichteile des Menschen) bestrahlt wurden. Ganz ähnlich wie bei den 
Oberflächenbestrahlungen wurden die Objekte serienweise, ungefiltert und 
nach Vorschaltung verschieden dicker Aluminiumfilter, bestrahlt, wobei 
die Dosenabmessung wiederum mit dem Sabouraudschen Dosimeter er- 
folgte. Die auf der Oberfläche applizierte Strahlenmenge betrug in jedem 
Falle 7 Sabourauddosen (bei der gefilterten Strahlung natürlich unter dem 
Filter gemessen). Es wurden im ganzen drei Gesamtversuche durchgeführt: 
In dem ersten Versuche wurde das ungetilterte Licht HW 1,5 cm mit 
dem durch 0,5, 1, 2 und 4 mm Aluminium gehärtetem Licht in seiner 
Tiefenwirkung verglichen, in der weiten Versuchsserie mit dem durch 0,5, 
1,2 und 3 mm Aluminium gehärteten Licht. Die Resultate dieser beiden 
Versuche seien hier zunächst tabellarisch zusammengestellt. 


Versuch 1 





F iltrie- ' Di a | 

rung mit | Länge der Pflanzen nach | Länge der Kontrollen nach 
Alu- 

| minium 13 Tagen, 16T agen;18 Tagen 20 Tagen n 19Tagen|16Tagen!18Taren|20Tagon 


A mr 


Strahlenqualität ; 

















1,5 cm ı 0 429] sal 6 | 674i 534l 650] 7 7,82 
1,8 cm ' 05mm 6,35 8,58 10 10,13 12,25 | 8.10 | 10,76 | 11,94 | 14,3 
2,0 cm 1 mm 6,20 8,83 9.05 12.02 850 | 11,13 , 12.46 | 14,79 
925cm mm 3,60 437 5509| 567 5483| 6808| 73 | 737 
1,05 | 7,5 

| (, , 


25 cm - mm 302 | 366 4,15] 4,75 538 | 6,48 | 
| i ; 
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Der Grad der Wachstumshemmung gegenüber den Kontrollpflanzen 
berechnet sich nun prozentualiter folgendermaßen: 














Versuch 1. 
— nn 
Grad der Wachstumsh 
Strahlenqualität | Filtrierung u nen nm, 
ne 1e Teee 1. Tago | 18. Tage | 20. Tage 
1,5 cm | 0 i 1978 | 1607 | 143 138 % 
1,3 cm | 05mm 21,89 17,42 15,16 14,34%, 
20 cm | imm ı 279 20,53 20,14 18,73%, 
2,25 cm | 2mm 33,76 | 81,83 | 30,27 | 51% 
2,5 cm | 4mm 43,8 42,9 41,2 I .% 





Wir lassen auch die zweite Versuchsserie folgen. 














Versuch 2. 
Da ! Filtrie- Itries T De ee 

Strahlenqualität | rung n mit | Länge der Pflanzen am | Länge der Kontrollen am 
_ | minium ium | 1. 1. | 13 . | 15. 19. |22 Tas Tage| 11. | 18. 3. | 15. |19. 122. Tage Tage 

1,5 cm "I © 10 51160 = 10,9 44155 6,3 | 8,5 11,1 

18 cm 05mm! 38; 4855|75] 106 |4,4!5,6|6,4 8,7] 11,0 

2 cm ' imm |3836 46 | 53|74] 104 |4,8/5,316.0|j84| 11,0 

2,25 cm |! 2mm ,;34,44|51 70| 99 141152|60,82| 11,0 

2,25-2,5cm | 3mm | 27135/1838 |55| 84 141/50 607,9 11,1 








Der Grad der Wachstumshemmung gegenüber den Kontrollpflanzen 
berechnet sich hier prozentualiter folgendermaßen: 














Versuch 2. 
— m — —— 
| Grad der Wachstumshemmung am 
 Strahlenqualität | Filtrierung | a = gos 

en I. a ae Tage | 13. Tage | | 15. Tage | 19 | 19. Tage 22 = Tage 

1,5 cm 0 ER a 3 5 i 2 2 j 2% 

1 8 cm ı 05mm | 12 10 | 10 10 4%, 

cm | 1mm 16 f 13 | 18 11 5% 

2,25 cm ' 2mm | 21 17 17 6 | 10% 

22-25m | 3mm Ä 37 34 34 34 | 24%, 


Wegen der praktisch wichtigen Frage, ob eine Erhöhung der 
Filterdicke über 2 mm Aluminium hinaus noch bezüglich der Tiefenwirkung 
für die gynäkologische Therapie wesentlichen Nutzen bringt, wurden 
die beiden Strahlenqualitäten, die durch 2 und 4 mm Aluminiumfiltration 
erhalten werden, in einer dritten Versuchsserie noch einmal wieder ver- 
glichen. Das Ergebnis geht aus folgenden zwei Tabellen hervor: 
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Versuch 3. 
.. N Filtrie- Länge der Pflanzen am | Länge der Kontrollen am 
Strahlenqualität rung | | 
| 12. | 18. | 24. | 27. |29. Tage 12. | 18. | 24. | 27. |29. Tage 
2,25 cm 22mm |29|51|74|85| 93 Na1l70'95 104 11,2 
25 cm imm |26|44|638169| 80 |41|7,0,95/104| 11,2 


























Die prozentuale Berechnung gestaltet sich hier so: 


Versuch 3. 


ee o e e Á G A A une 


| | Grad der Wachstumsh 
Strahlenqualität | Filtrierung | TUE DEE PEBCHEIDEISDPRNDUNE AZ 


12, Tage | 18. Tage | 24. Tage | 27. Tage | 29. Tage 








25cm | 2m 22 | 27 22 | 18 17% 
‚ cm | 4mm 37 | 37 34 | 34 29% 
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Man sieht aus diesen Untersuchungen wohl zur Genüge, daß der bio- 
logische Effekt in der Tiefe, gemessen an der Beeinflussung des wachsenden 
Gewebes junger keimender Pflanzen bei steigendem Härtegrade, đ. h. bei 
steigender Filterdicke, zunimmt. Was an den Versuchsergebnissen be- 
sonders auffällt, ist, daß nicht nur bei Vorschaltung eines 0,5 mm Alumi- 
niumfilters gegenüber der ungefilterten Strahlung eine Verbesserung des 
biologischen Effektes eintritt, sondern dal diese Verbesserung auch ganz. 
stetig mit zunehmender Filterdicke weiter steigt und daß auch bei Über- 
gang von 2 zu 3 und 4 mm Filter eine bemerkenswerte Verbesserung des 
Tiefeneffektes resultiert. 

In dem Versuche 1 z. B. haben wir durch Vorschalten von 0,5 mm 
Aluminium nur eine ziemlich geringe Verbesserung des Effektes: Derselbe 
steigt nur von 13,8 auf 14.3% Wachstumshemmung (wenn wir die am 
20. Tage vorgenommene Messung herausgreifen).. Gehen wir dagegen mit 
der Filterdicke bis auf 4 mm Aluminium hinauf, so können wir die Tiefen- 
wirkung auf 39% steigern. In dem" Versuch 2 haben wir z. B. am 
11. Tage bei ungefiltertem Licht eine Wachstumshemmung von 7 %, bei 
Filtrierung mit 0,5 Aluminium erhöhen wir den Effekt auf 12%, bei 
4 mm Aluminium dagegen auf 37%. Der Unterschied der Wirkung bei 
Filtration mit 2 und 4 mm Aluminium tritt in der Versuchsreihe 3 eben- 
falls sehr deutlich hervor: Namentlich in den Messungen am 27. u. 29. Tage 
erweist sich die Wirkung bei dem stärker gefilterten Lichte noch erheblich 
überlegen. 

Weiter möchten wir noch auf folgenden Punkt hinweisen: 

Wenn wir wieder von der Tabelle II ausgehen, und die für die Ab- 
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sorption in der tiefen Schicht niedergelegten Zahlen bei ungefilterten 1,5 cm 
Strahlen und mit 4 mm Aluminium gefilterten 2,5 cm Strahlen vergleichen, 
so sehen wir, daß die absorbierten Strahlenmengen sich verhalten wie 5.5 
zu 10,2, also fast wie 1 zu2. Wenn wir aber die 9 Kolonnen der Ver- 
suchsserien 1 und 2 daraufhin ansehen, und den zahlenmäßig berechneten 
biologischen Effekt bei ungefilterten und mit 4 mm Aluminium gelieferten 
Strahlen damit vergleichen, so sehen wir, daß der Unterschied in allen 
Fällen größer ist wie 1 zu 2. Die diesbezüglichen Zahlen sind: 
19,78% : 43,3% Wachstumshemmung 


16,07 % s 42,9% „ 
14.8 % : 41,2% „ 
13,8 % : 39 % „ 
7 37% „ 
5 % : 34 % „ 
2 I 34 % „ 
2 %:34 % „ 
2 Ye 24 % „ 


Diese Befunde erinnern an die Beobachtungen, die Meyer und Ritter 
in zahlreichen Versuchen haben machen können. 

Die genannten Autoren glaubten ihre Befunde biologisch erklären zu 
können und sprachen auf Grund derselben den harten Strahlen als solchen 
einen größeren biologischen Effekt zu. Allerdings kann nicht in Abrede 
gestellt werden, daß noch eine andere Erklärung der von ihnen ange- 
stellten Versuche als die von ihnen selbst gegebene biologische möglich ist. 
Es sei da vor allem auf die interessanten Ausführungen von Christen in 
den Fortschritten auf dem Gebiete der Röntgenstrahlen, Bd. 19, Heft 2: 
Das Lastkonto der Sabouraudpastille, hingewiesen. 

Eine restlose Lösung des von Meyer und Ritter aufgeworfenen 
schwierigen Problemes wird wohl erst dann möglich sein, wenn wir über 
Meßinstrumente verfügen, die eine quantitative Strahlenmessung unabhängig 
von der Strahlenqualität ermöglichen. Da vorderhand keine Aussichten 
sind, daß eine solche Meßmethode geschaffen wird (Wertheim - Salo- 
monson meinte in seinem Bericht auf dem dritten Röntgenkongreß, daß 
eine solche Meßmethode, die bis jetzt für das Licht nicht möglich ist. 
auch für die Röntgenstrahlen kaum zu erhoffen wäre), so müssen wir uns 
für die Praxis vorläufig mit Erfahrungstatsachen begnügen. Deshalb dürfen 
für die Praxis der Tiefentherapie hier wohl noch einmal die von Meyer 
und Ritter gemachten Befunde folgendermaßen formuliert werden: In 
außerordentlich zahlreichen Versuchen mit Erbsenkeimlingen, diebezüglich 
der Dosenabmessung mit dem Sabouraudschen und mit dem 
Kienböckschen Quantimeter genau so angeordnet waren, wie 
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wir das tagtäglich in der Praxis machen, erwies sich der Unter- 
schied in der biologischen Wirkung zwischen gefiltertem und ungefiltertem 
Licht, gemessen an der Wachstumsbeeinflussung an Erbsenkeimlingen, stets 
größer, als wie es aus den Absorptionstabellen berechnet werden konnte. 
Mag dieser Unterschied auch auf das Lastkonto der Sabouraudpastille 
fallen, die übrigens auch in ihren Angaben beim Übergang von ungefilterten 
zu gefilterten Strahlen genau mit den Angaben des Kienböckschen Quan- 
timeters parallel geht, so müssen wir ihn doch bei Beurteilung der in 
der Praxis obwaltenden Verhältnisse, wo ja meist mit diesen Dosimetern 
gearbeitet wird, berücksichtigen. 

Wir gingen nun weiterhin dazu über, auch experimentelle Unter- 
suchungen an Kaninchenovarien anzustellen. 


U. 


Die erste Vorbedingung für eine einwandfreie Beurteilung schien uns 
ein möglichst gleichartiges Tiermaterial zu sein, um bei unseren vergleichen- 
den Untersuchungen alle Fehlerquellen, die durch Alters- oder Rasse- 
eigentümlichkeiten bedingt sein konnten, auszuschalten. Es wäre zwar 
möglich gewesen, das eine Ovarium während der Bestrahlung abzudecken, 
um es gegenüber dem anderen als Kontrolle zu benutzen. Aber dieses 
Verfahren schien uns doch mit soviel Fehlerquellen verknüpft, daß wir 
den Vergleich an möglichst gleichartigen Tieren vorzogen. Die Tiere 
waren sämtlich geschlechtsreif und bisher nicht belegt, jede Serie stammte 
stets je von einem Muttertier. 

Um die Verhältnisse beim Menschen bezüglich der Absorption durch 
das von den Strahlen zu durchsetzende Gewebe möglichst nachzuahmen, 
hielten wir uns an die Versuche von Hoehne und Linzenmeier, welche 
ja ergeben haben, daß die Ovarien durchschnittlich in einer Tiefe von 
5—6 cm liegen. Es wurde dementsprechend auf der Bauchhaut der Tiere 
ein Bakelitblock von 51), cm Stärke befestigt. 

Außer der zu bestrahlenden Stelle wurden alle anderen Teile der Tiere, 
insbesondere die Milz, auf das sorgfältigste abgedeckt. 

Da es sich darum handelte, die Wirkung der verschiedenen Strahlen- 
qualitäten nach einer einmaligen Bestrahlung zu prüfen, wurden immer an 
je drei Tieren die Bestrahlungen so ausgeführt, daß von einer 
Gruppe zur anderen die Halbwertschicht der Strahlen zunahm; und 
zwar wurden die Halbwertschichten 1,5 — 1,3 — 2 — 2,25 — 2,37 und 
2,5 gewählt. Diese Halbwertschichten konnten erreicht werden durch 
Filtration der Strahlen mit 0,5—1—2—3 und 4 mm Aluminium- 
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filtern. Die Halbwertschicht 1,5 entspricht der ungefilterten Strahlung 
vom Typus Benoist-Walter 6. 

Die Verhältnisse wurden also auch hier der Praxis ganz nachgeahmt, 
um möglichst eine Entscheidung darüber herbeiführen zu können, in 
welchem Maße Unterschiede in der Wirkungsweise auf das Ovar je 
nach der Strahlenqualität bei der gleichen Sabourauddosis zu er- 
zielen sind. 

Die Dosen wurden ebenfalls in unseren Versuchen denen der gynä- 
kologischen Praxis angepaßt. Wir applizierten in Serie A:25 X, B:35 X, 
C:40 X. Es sind das Dosen, von denen wir vielleicht annehmen können, 
daß sie sich den in der gynäkologischen Therapie zur Wirkung kommen- 
den Dosen nähern. 

Unsere Versuche unterscheiden sich also sehr wesentlich dadurch von 
denen mancher anderer Untersucher, daß wir die größte Sorgfalt auf die 
Abmessung der Einzeldosen und die Bestimmung der Strahlen- 
qualität verwandten, und daß wir auch im Tierexperiment diejenigen 
Verhältnisse nach Möglichkeit zu reproduzieren suchten, die in der Therapie 
tatsächlich vorliegen. | 

Die Prüfung der Strahlenwirkung auf die Ovarien konnte nun in 
zweierlei Weise durchgeführt werden: einmal durch systematische 
Untersuchung der durch die Strahlen in den Ovarien gesetzten morpho- 
logischen Veränderungen, und zweitens durch eine funktionelle Prüfung 
der Organe in dem Sinne, daß die Tiere nach einem ganz bestimmten Zeit- 
abschnitt, unter Berücksichtigung der Röntgenlatenzzeit zum Bock gesetzt 
werden, um auch auf diese Weise einen Unterschied der Strahlenwirkung 
auf die Funktion des Organs, d. h. auf die Eireifung und Konzeptions- 
fühigkeit nachweisen zu können. 

Zum Studium der morphologischen Veränderungen, auf die wir 
zuerst eingehen wollen, wurden die Tiere der Serie A und B nach drei 
Wochen, die der Serie C nach sechs Wochen getötet. 

Sämtliche Tiere boten weder unmittelbar nach der Bestrahlung noch 
während der übrigen Beobachtungszeit irgendwelche krankhafte Erschei- 
nungen. Sie nahmen sämtlich an Gewicht zu, jedoch nicht in auffallen- 
der Weise. 

Die Abmessung der Einzeldosen erfolgte mit dem Sabouraudschen 
Dosimeter, welches ja zusammen mit dem Kienböckschen Quantimeter 
wohl in weitaus den meisten Fällen in der gynäkologischen Praxis Ver- 
wendung findet. 

Die unmittelbar nach der Tötung entnommenen Organe wurden sofort 
in Sublamin fixiert, in Alkohol von steigender Konzentration gehärtet, in 
Paraftin eingebettet und in Serienschnittte zerlegt. Färbung mit Haema- 
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toxylin-Eosin, Pyronin-Methylgrün, Methylenblau, nach van Gieson und 
Weigert. 

Makroskopisch boten die Ovarien insofern deutlich sichtbare Ver- 
änderungen, als die unter den stärksten Filtern (2, 3, 4 mm) bestrahlten, 
erheblich kleiner waren als die anderen und fast alle Blutungen im Innern 
erkennen ließen. 

Die im folgenden mitgeteilten Auszüge aus unseren Untersuchungs- 
protokollen werden ausführlicher nur die Präparate der Serie Ü berück- 
sichtigen, da an dieser entsprechend der Höhe der angewandten Strahlen- 
dosis die Veränderungen verhältnismäßig am deutlichsten vorhanden sind. 

Die Befunde der entsprechenden Präparate der beiden anderen Serien 
sind bei jeder Nummer anhangsweise summarisch angegeben, um die Dar- 
stellung nicht zu umfangreich zu gestalten. 





Nr. 45. 


Zahlreiche Primärfollikel, einzelne Graafsche Follikel. In einem der ersteren 
ein fast intakter Kern. Follikelepithel fast ganz intakt. 


Übersicht. Sehr zahlreiche Primär- und Graafsche Follikel sowie Primordial- 
eier in allen Entwicklungsstufen, die ganze Tiefe des Präparates einnehmend, in der 
Randzone am zahlreichsten. Die Primär- und Graafschen Follikel sind an Zahl un- 
gefähr gleich. Markstränge treten im Verhältnis zu den zahlreichen Follikeln zurück, 
desgl. Corpora lutea. 
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Keimepithel: kubisch, Kerne gut gefärbt, intakt. 

Primordialeier: ohne erhebliche sichtbare Veränderungen, Eikerne stellen- 
weise zerstört. 

Primärfollikel: Bei der Mehrzahl derselben Epithel intakt; nur stellenweise 
Ausfall einzelner Zellen. Eikerne teilweise erhalten, vielfach aber auch deutlich ge- 
schädigt: Nukleinfäden zerfallen, Fädenreste und Nukleinknoten zusammengeklumpt. 
Kernkörperchen meist noch vorhanden. 

Graafsche Follikel: in verschiedensten Größen, z. T. sehr weit entwickelt. 
Epithel größtenteils gut erhalten, nur in einigen größeren teils ganz geschwunden, teils 
in Zerfall, Kerne pyknotisch. Zellen des Cumulus oophorus am besten erhalten, be- 
sonders die dicht der Zona pellucida des Eies (auch wenn das Ei schon geschädigt ist) 
anliegenden. 

 Parenchym: Bindegewebiges Stroma intakt, Markstränge nicht sehr erheblich 
entwickelt. An einem Eipol größeres Corpus luteum. 

An einzelnen Stellen Reste größerer älterer, sowie frischer kapillarer Blutungen. 

Blutgefäße, insbesondere Kapillaren unverändert. 


Nr. 34 u. 39. 
Der Befund deckt sich im wesentlichen mit dem vorstehend erhobenen; jedoch 
scheinen die Schädigungen des Epithels weiter fortgeschritten, namentlich an den 
größeren Graafschen Follikeln. Zahl der atretischen Follikel etwas erhöht. 





Nr. 44. 


In der Randzone zahlreiche Primordialeier und Primärfollikel, einzelne der letz- 
teren im Übergang zu Graafschen Follikeln. In der Mitte: Corpus luteum. 


Übersicht: Zahlreiche Follikel in allen Entwicklungsstadien, einzelne atretische. 
Markstränge gut entwickelt. Mehrere große Corpora lutea. 
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Keimepithel: regelrecht. 

Primordialeier: weisen sämtlich Schädigungen, insbesondere des Kernes 
und des Protoplasmas auf, Überreste und leere Säcke an vielen Stellen aufzufinden. 

Primärfollikel: Epithel fast durchweg lückenhaft oder nur in Resten vor- 
handen. Einzelne Epithelzellen: Protoplasma fädig geschrumpft, Kerne gequollen 
oder geschrumpft. Eier: Kerne durchgehends zerstört, Nukleinfäden teils rosetten- 
artig zusammengeklumpt, teils auseinandergefallen; Ooplasma geschrumpft, Zona 
pellucida meist gut erhalten. 

Graafsche Follikel: ungefähr ebenso zahlreich wie die Prim. Foll.. zeigen ziem- 
lich genau dieselben Veränderungen wie vor. 

Parenchym: Markstränge breit, ohne sichtbare Veränderungen, desgleichen 
Corpora lutea. In der Mitte eines der letzteren große, frischere Blutung. Ebenso 
einige frischere kapillare Blutungen im übrigen Gewebe sowie einige ältere (Häma- 
toidinkristalle). 

Blutgefäße: ohne Veränderungen. 











Nr. 43. 


Primär- und Graafsche Follikel an einem Eipol, sämtlich mit starken Schädi- 
gungen, vereinzelte atretisch. 


Übersicht: Follikel im Durchschnitt an Zahl gegen die vorhergehenden Präpa- 
rate etwas vermindert; immerhin an den Eipolen ziemlich reichlich vorhanden. Mark- 
stränge ziemlich zahlreich und stellenweise sehr vorwiegend. 

Keimepithel: ziemlich hoch, große aufrecht stehende Kerne; keine Schädi- 
gungen bemerkbar. 

Primordialeier: Nirgends, auch nicht in Resten auffindbar. 
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Primärfollikel und Graafsche Follikel, letztere etwas zahlreicher als erstere 
und teilweise ziemlich weit entwickelt. Das Epithel zeigt durchweg weitgehendste 
Schädigungen. Es ist größtenteils abgehoben, lückenhaft, wie zerfetzt. Die Lücken 
werden häufig durch fädige Gerinnsel ausgefüllt. — Die Eier zeigen sämtlich, soweit 
sie noch vorhanden, die oben beschriebenen Veränderungen, intakte Eier sind nirgends 
nachweisbar. 

Parenchym: Die Markstränge, die recht gut entwickelt sind zeigen vereinzelt 
Stellen, an denen die Luteinzellen, besonders deren Protoplasma, schlecht gefärbt sind, 
teilweise ist auch Zellausfall vorhanden. 

Die vorhandenen ziemlich großen Corp. lutea bieten keine Veränderungen. 

Blutungen sind an an einzelnen Stellen in das Parenchym eingestreut, sie sind 
sämtlich nur gering und frischeren Datums, auch in der Rindenschicht sowie in einigen 
Graafschen Follikeln sind solche nachweisbar. 

Blutgefäße: ohne Veränderungen. 


Nr. 33. 

Ziemlich zahlreiche Primordialeier, sämtlich erheblich geschädigt. Primär- und 
Graafsche Follikel zahlreich, Eikerne durchweg zerstört, Epithel nur teilweise ver- 
ändert. Zahlreiche leere Follikelsäcke, von atretischen Primärfollikeln stammend. 
Umgebung meist reaktionslos, stellenweise reichliche Bindegewebsneubildung um diese 
Follikel. 

Nr. 38. 
Im wesentlichen dieselben Veränderungen, vielleicht etwas ausgesprochener. 


Nr. 42, 

Übersicht: In der Randzone nicht sehr zahlreiche Primärfollikel, nach der 
Mitte zu einige Graafsche Follikel.e. Markstränge im Verhältnis zu den Follikeln 
reichlich. 

Keimepithel: zeigt keine Schädigungen. 

Primordialeier: Nirgends mehr vorhanden. 

Primärfollikel: Befinden sich in verschiedenen Entwicklungsstadien und zeigen 
fast ausnahmslos erhebliche Schädigungen. Abgesehen von den durchweg zerstörten 
Eiern, bei denen Kerne mit ihren typischen Zerfallserscheinungen nur selten noch 
nachweisbar sind und das Ooplasma stark geschrumpft ist, ist das Follikelepithel 
meist entweder ganz verschwunden oder nur in Resten vorhanden, die ihrerseits wieler 
Zeichen der Schädigung (fädige Schrumpfung, gequollenen oder pyknotisch zerfallenden 
Kern) aufweisen. Vielfach trifft man auch atretische Follikel, bei einigen ist Wuche- 
rung der Theca interna deutlich sichtbar. 

Graafsche Follikel: Relativ wenige, teilweise schr groß, meist mit starken, 
frischen Blutungen erfüllt. Epithel kaum noch vorhanden oder im Zerfall begriffen 
(Pyknose der Kerne). Eier nirgends mehr feststellbar. 

Parenchym: Bindegewebiges Stroma relativ stark. Markstränge reichlich, 
diese sind strichweise, teils nach der Oberfläche, teils nach der Mitte des Ovars zu auf- 
fallend weniger gut gefärbt als das umgebende Gewebe, so daB es stark gegen dieses 
kontrastiert. Teilweise sind auch Zellen ganz ausgefallen, ähnlich wie bei Verfettung. 

Blutungen finden sich kapillare und größere, teils ältere, teils frische, sowohl 
in Follikeln wie in deren Umgebung, hierbei das Gewebe auseinander drängend und 
zum Schwund bringend. An einer Stelle des einen Ovars nimmt die Blutung fast die 
Hälfte des Querschnittes ein. 
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Um die atretischen Follikel sowohl wie um die Blutungen läßt sich mehrfach 
Bindegewebsneubildung feststellen (beginnende Narbenbildung). 
Die Blutgefäße zeigen keinerlei Veränderungen. 





Nr. 42, 


Einzelne Primärfollikel, einer davon relativ gut erhalten, einige atretisch. Einige 
Graafsche Follikel, ein sehr großer und ein nurttlansn mit frischer Blutung. 
Zwischen den Follikeln reichlich Markstränge. 


Nr; 37. 

Zahlreiche Follikel in allen Stadien, Primordialeier kaum noch nachweisbar. 
Eier und Follikelepithel durchweg ziemlich erheblich geschädigt. Zahlreiche atretische 
Follikel, fast stets mit Bildung kernarmen Bindegewebes in der Umgebung. Da wo 
der Prozeß schon abgelaufen ist, findet sich eine umschriebene kernarme Narbe als 
letzter Überrest des frischen Follikels. 

Keine Blutungen oder deren Reste im Gewebe. Keine Veränderungen in den 
Marksträngen. 

Nr. 32. 

Befund im wesentlichen derselbe, die Schädigung an den Epithelien ist nicht ganz 
so ausgesprochen. 

Nr. 41. 

Übersicht: Nicht sehr zahlreiche Follikel, fast ausschließlich in den Rand- 
partien. Die Hauptmasse des Ovars wird von Marksträngen gebildet. Das Organ 
erscheint im ganzen etwas geschrumpft. 

Keimepithel: Ohne Veränderungen. 
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Primordialeier: Nicht auffindbar. 

Primärfollikel: Gering an Zahl. Eier fast durchweg zerstört. Follikel- 
epithel zeigt die bereits mehrfach beschriebenen Schädigungen. Viele sind auch atre- 
tisch, zeigen jedoch keine Veränderung der Umgebung. 





Nr. 41. 


Vereinzelte, relativ gut erhaltene Primärfollikel, einige schwer geschädigte Graaf- 
sche Follikel.e. Einer davon sehr groß mit frischer Blutung. Reichliche Mark- 
stränge bis in die Rindenschicht. Rand zeigt Schrumpfung an. 


Graafsche Follikel: Nur wenige, aber verhältnismäßig weit entwickelte; Eier 
und Epithel w. o. Ein Follikel durch frische Blutung fast zur Zyste gestaltet (ob 
physiologisch ?). 

Parenchym: Die reichlich vorhandenen Markstränge zeigen keine Schädi- 
gungen. 

Blutungen, nur frische, finden sich sowohl im Gewebe (als kapillare) als auch 
intrafollikulär, einmal in einem Primärfollikel, mehrfach in Graafschen; dann auch 
stets besonders in deren Umgebung. 

Blutgefäße: Keine Veränderungen. 


Nr. 36. 
Wie die bei Nr. 37 beschriebenen, jedoch einzelne peri- und intrafollikuläre 
Blutungen. 
Nr. 31. 
Derselbe Befund, Veränderungen jedoch weniger ausgesprochen, keine Blutungen. 
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Nr. 40. 


Totalansicht des stark geschrumpften Ovars. Großes Corpus luteum, zwei stark 
geschädigte Follikel. Im übrigen Markstränge, die teilweise ebenfalls Schädigungen 
aufweisen (siehe Mitte). 


Übersicht: Organ im ganzen geschrumpft; Oberfläche höckrig. Außer Mark- 
strängen und Corpora lutea finden sich nur ganz vereinzelte Follikel; stellenweise 
überhaupt keine. 

Keimepithel: Ohne Veränderungen. 

Primärfollikel: soweit noch vorhanden, von wenigen Ausnahmen abgesehen, 
sämtlich atretisch; die abgestorbenen Eier liegen häufig als hyaline Scholle in dem 
sonst leeren Follikelsack. Wo noch Epithel bzw. Reste desselben vorhanden sind, 
zeigen sich die oben beschriebenen Schädigungen. 

Graafsche Follikel: bieten dasselbe Bild wie vor. Ein großer Follikel mit 
frischer Blutung. 

'Parenchym: besteht größtenteils aus Marksträngen, die gut vaskularisiert 
sind, in dem einen Ovar großes Corpus luteum, das infolge Schrumpfung des übrigen 
Organs mehr als die Hälfte des Querschnittes einnimmt. Die Zellen des Corp. lut. 
sind völlig intakt; dagegen sind stellenweise an den Marksträngen die schon oben 
(bei Nr. 42, 43) beschriebenen Veränderungen feststellbar: schlechtere Protoplasma- 
und Kernfärbung, Zellausfall geringen Grades, ohne sonstige Degenerationsmerkmale. 

An einer Stelle große frische Blutung im Gewebe. 


Nr. 35 u. 30. 
Die Veränderungen sind nicht so hochgradig wie vorbeschrieben und ähneln mehr 
denen von Nr. 37. Die Bindegewebsneubildung für bzw. um atretische Follikel fällt 
auch hier auf. 
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Zum Verständnis der vorstehend beschriebenen Veränderungen und der 
Abbildungen scheint es notwendig, kurz den Bau des Kaninchen- 
ovariums zu beschreiben, soweit es hier von Interesse ist. 

Unter dem zylindrisch bis kubisch gestalteten, einschichtigen Keim- 
epithel findet sich eine aus dicht verschlungenen, kernreichen Binde- 
gewebsfasern bestehende Rindenschicht von nicht sehr großer Tiefen- 
ausdehnung. Von ihr aus ziehen schmale Bindegewebszüge in das Innere 
und stellen das Gerüst des Eierstocks dar. In dieser Rindenschicht liegen 
zahlreiche Primordialeier (Ureier.. Wir bezeichnen damit die als Ur- 
form der Follikel anzusehenden Gebilde, die aus dem von einer Lage 
platter Zellen umgebenen Ei bestehen. Unter der Rindenschicht, in den 
Maschen des bindegewebigen Stützgerüstes, liegen die breiten Züge der 
interstitiellen Zellen, auch Markstränge genannt. (Es handelt sich 
zweifellos um Stränge und nicht um Läppchen.) Sie sind nach Limon 
durch Umwandlung der Theca interna untergegangener Follikel und An- 
einanderreihung vieler solcher entstanden. Da diese Zellen den echten 
Luteinzellen sehr ähnlich sind und auch Lutein enthalten, nannte sie Cohn 
Thecaluteinzellen, sie lassen sich aber doch morphologisch von jenen 
differenzieren. Bezüglich ihrer biologischen Bedeutung, d.h. der Funk- 
tion als innersekretorisches Drüsengewebe sind die meisten Forscher zur- 
zeit geneigt, den Markzellen einen lokalen Einfluß auf die physiologischen 
Vorgänge im Uterus zuzusprechen, die von dieser interstitiellen Drüse 
(Glande interstitielle ovalaire, Bouin) abgegebenen Hormone sollen ge- 
wisse zyklische Vorgänge und Umwandluugen der Uterusschleimhaut 
(Menstruation, Brunst) auslösen (Bidl). 

Zwischen den Marksträngen liegen dann die stets sehr zahlreichen 
Follikel aller Entwicklungsstadien, von denen die bereits mit einem 
Liquor erfüllten, dem Herkommen gemäß als Graafsche Follikel, die 
übrigen, d. h. die Zwischenformen zwischen den Ureiern und letzteren als 
Primärfollikel bezeichnet werden. Wir verstehen also darunter die- 
jenigen Follikel, die eine oder mehrere Lagen kubischer bis zylindrischer 
Epithelzellen (Membrana granulosa) aufweisen, wo jedoch noch kein Liquor 
folliculi vorhanden ist. +) 

Neben den beschriebenen Gebilden finden sich dann in wechselnder 
Größe und Anzahl Corpora lutea als abgeschlossene kugelige Gebilde 
von oft beträchtlicher Größe, mit typischen, den Markzellen sehr ähnlichen 
Zellen. 

Bei einem Vergleich mit pathologisch veränderten Organen muß man 


1) Die Nomenklatur ist bei den verschiedenen Autoren nicht ganz einheitlich 
bezüglich der Bezeichnung Ureier und Primärfollikel. 
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nun berücksichtigen, daß an den normalen Follikeln relativ häufig regres- 
sive bzw. degenerative Veränderungen angetroffen werden. Wir 
finden auf der einen Seite normal entleerte, d. h. geplatzte in Rück- 
bildung begriffene Follikel, die natürlich stets Graafsche Follikel sind; 
wir finden aber auch ziemlich häufig mittlere und kleine (Primär-)Follikel, 
die der Atresie verfallen sind. 

Überblicken wir nun zunächst im allgemeinen die von uns gefundenen 
und als Folge der Röntgenbestrahlung anzusehenden Veränderungen der 
Övarien, so sind — wie nach den bisher vorliegenden Untersuchungen von 
vornherein zu erwarten war, die Hauptveränderungen an den Eifollikeln 
festzustellen. Das ist auch insofern sehr verständlich, als ja die besondere 
Radiosensibilität wachsenden Gewebes, und dies sind zweifellos die Fol- 
likel, eine bekannte Tatsache ist. Wir finden demgemäß an den Follikel- 
epithelien alle Stadien der Schädigung: Quellung oder Schrumpfung des 
Kernes, oder, was selten, pyknotischer Zerfall; fädige Gerinnung oder 
Schrumpfung des Protoplasmas — völliger Zellschwund. Welcher Follikel- 
art die Zellen angehören, ist hinsichtlich der Röntgenschädigung ohne 
Belang; eine besonders starke Schädigung an den Graafschen Follikeln 
konnten wir nicht feststellen. 

Mehr noch aber als die Zellen der Membrana granulosa scheinen die 
Eier selbst der Einwirkung der Röntgenstrahlen zu unterliegen. Wenn 
man auch bezüglich der Annahme von pathologischen Veränderungen sehr 
vorsichtig sein muß, so sind doch besonders an den Eikernen ganz be- 
stimmte, stets wiederkehrende Veränderungen zu beobachten: Zerfall des 
Kerngerüstes und der Nukleinfiden, Zusammenklumpen der Nukleinknoten 
und Fädenreste zu rosettenartigen Gebilden. 

Es ist bemerkenswert, daß diese Kernschädigungen in sämtlichen 
Präparaten, auch den mit den am wenigsten penetrationskräftigen Strahlen 
behandelten (Nr. 45) vorhanden sind. Obwohl in diesen letzteren das 
Epithel durchweg nur recht geringe Schädigungen aufweist, sind doch nur 
ganz wenige völlig intakte Eikerne auffindbar. Auch ist es sehr in die 
Augen fallend, dal mit Ausnahme des letzterwähnten Präparates (Nr. 45) 
in allen übrigen sämtliche Primordialeier, die wie erwähnt, nur aus dem 
Ei und einer Lage platter Epithelien bestehen, zu Grunde gegangen sind. 

Alle diese Veränderungen sind am mikroskopischen Bilde der Schnitt- 
serien verhältnismäßig leicht zu erkennen. Weniger leicht ist es hingegen, 
zu entscheiden, inwieweit die beobachteten Veränderungen des Ooplas- 
mas auf den Einfluß der Strahlen zurückzuführen sind. Hier sind, wie 
sich aus den Vergleichspräparaten von normalen Organen ergibt, schon 
durch die Einwirkung der Fixierungsflüssigkeiten Schrumpfungsvorgänge zu 
beobachten, die je nach dem Entwicklungsstadium des einzelnen Follikels, 
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vielleicht auch je nach der Tiefe der Lagerung desselben, verschieden zum 
Ausdruck kommen. 

Zieht man diese Veränderungen in Rechnung, so hat man häufig den 
Eindruck, als ob der Einfluß der Strahlen auf das Ooplasma, soweit er 
sich in mikroskopisch wahrnehmbaren Veränderungen manifestiert, ver- 
hältnismäßig nicht sehr groß sei. Erst bei sehr starker Schädigung der 
Follikel treten regelmäßig auch am Ooplasma Veränderungen auf, indem 
es schrümpft und sich in eine körnige (später hyaline?) Masse um- 
wandelt. 

Ganz besonders resistent ist die Zona pellucida, die häufig noch nach 
Untergang aller übrigen Follikelbestandteile ihre alte Form beibehält, zu- 
weilen aber auch (im Durchschnitt) wie ein zusammengedrückter Reifen 
einer Follikelwand anliegt, sie nimmt dann den für hyaline Umwandlung 
charakteristischen Farbton, den sie schon vorher im gewissen Grade besitzt, 
ganz ausgesprochen an und man wird vielleicht nicht fehlgehen, die hyaline 
Scholle (s. oben), die in atretischen Follikeln häufig liegt, ausschließlich 
als Überrest der Zona pellucida anzusehen. 

Unsere Beobachtung der vorwiegenden oder — was seltener — aus- 
schließlichen Schädigung des Eikernes stimmt gut mit den von Hertwig 
an den Eiern und Sperma von Rana fusca mittels Radium- und Meso- 
thoriumbestrahlung gewonnenen Resultaten überein. Er konnte zeigen, dad 
es für den Ablauf des Entwicklungsprozesses (d. h. der ersten embryonalen 
Entwicklung) im großen und ganzen keinen Unterschied ausmacht, ob das 
unbefruchtete Ei bestrahlt und dann mit einem unbestrahlten, also gesunden 
Samenfaden befruchtet worden ist, oder ob umgekehrt ein normales Ei 
sich mit einem bestrahlten Samenfaden vereinigt hat. Hertwig zieht 
daraus den Schluß, daß es nur die Kernsubstanzen sein können, die sich 
unter dem Einfluß der Strahlen veränderten; da sie allein in den beiden, 
d.h. der weiblichen und männlichen Keimzelle in annähernd gleicher Menge 
vorkommen, während alle übrigen Zellbestandteile zum Teil zu gewaltige 
Differenzen der Menge nach zeigen, als daß die beobachtete gleiche 
Strahlenwirkung darauf zurückgeführt werden könnte. 

Unsere Beobachtungen würden demnach auch gegen die von Schwarz 
aufgestellte Theorie sprechen, wonach der Hauptangriffspunkt der Strahlen- 
wirkung in dem Lezithin des Zellplasmas zu suchen ist und wonach die 
degenerativen Vorgänge am Kern als sekundäre Erscheinungen infolge der 
Cholinwirkung aufzufassen wären. Es scheinen vielmehr die Nukleinsub- 
stanzen des Kernes selbst zu sein, die vor allem beeinflußt werden. 

Es ist nicht angängig, wie ja auch von Werner und Hans Meyer 
hervorgehoben wurde, die Lezithine des Zellplasmas als den alleinigen und 
hauptsächlichsten Angriffspunkt der Strahlung aufzufassen. Wir haben uns 
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vielmehr vorzustellen, daß die Zelle den Strahlen eine ganze Reihe An- 
griffspunkte bietet. Die Beobachtung von Linser. daß aus dem Hämo- 
globin durch Strahlenwirkung unter Abspaltung des Eisens Hämatopor- 
phyrin entsteht, die Untersuchungen von Mesernitzky, die Befunde 
von Orlow, der durch Radiumstrahlen eine tiefgreifende Spaltung 
mannigfacher und stabiler Substanzen, wie z. B. Paraffine, Ceresin, Pal- 
mitinsäure usw. herbeiführen konnte, auch von uns angestellte, später mit- 
zuteilende Versuche sprechen dafür, daß wahrscheinlich eine Spaltung aller 
chemischen Bausteine durch die Strahlen herbeigeführt wird — also natür- 
lich auch eine Spaltung des Lezithins. Die Lezithinspaltung des Proto- 
plasmas ist also unseres Erachtens nicht ein den übrigen Spaltungen über- 
geordneter Prozeß, sondern er ist ihnen koordiniert, nur insofern bean- 
sprucht er besondere Beachtung als das aus dem Lezithin abgespaltene 
Cholin, wie Werner gezeigt hat, ganz besondere eigenartige Wirkung aus- 
zulüsen vermag. 

Wenn man einen Hauptangriffspunkt der Strahlen suchen will, an dem 
die Strahlenwirkung in allererster Linie manifest wird, so wäre das vor- 
nehmlich der Zellkern während der verschiedenen Stadien der Karyokinese. 
Dafür sprechen nicht nur die erwähnten Versuche von Hertwig, sondern 
auch noch eine ganze Reihe anderer experimenteller Befunde: Es sei nur 
erinnert an die Versuche von Kasimir, der beim Studium der Kerntei- 
lungsfiguren der Vicia faba unter dem Einfluß der Strahlen Kernzerfall 
und Kernschwund konstatierte, bevor noch am Protoplasma erhebliche Ver- 
änderungen zu erkennen waren. Es sei hingewiesen auf die von Krause 
und Ziegler an den verschiedenen Organen festgestellten schweren Ver- 
änderungen am Zellkern, auch die Schaudinnschen Untersuchungen über 
die erhöhte Empfindlichkeit mehrkerniger Protozoen gegenüber den ein- 
kernigen Tieren würden für diese Auffassungen herangezogen werden können. 
Auch unsere Befunde sind also geeignet, die Annahme zu stützen, daß das 
nukleinreiche Chromatingerüst des Zellkernes ein besonders empfindlicher 
Teil der Zelle ist, und daß die Strahlen in erster Linie auf die Zell- bzw. 
Kernteilung einzuwirken vermögen. 

Aber wir möchten doch nicht so weit gehen, anstelle der Lezithin- 
hypothese nun die Nukleinhypothese zu setzen und die Strahlenwirkung 
auf die Nukleinsubstanzen des Kernes als den alleinigen Angelpunkt der 
ganzen biologischen Strahlenwirkung hinzustellen, vielmehr glauben wir, was 
ja Werner und Meyer schon ausgesprochen haben, dal diese sich nicht 
aus einem Punkte erklären läßt, sondern daß nur durch Zusammenwirkung 
und gegenseitige Förderung der verschiedensten Komponenten eines sehr 
verwickelten Vorganges der ganze Prozeß erklärlich wird. 

Sind somit die Veränderungen an den Follikeln in allen ihren Teilen 
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recht reichlich und mannigfaltig, so kann dies von den übrigen Teilen des 
Eierstocks nicht im gleichen Umfange behauptet werden. 

Zunächst das Keimepithel: Es zeigt, auch bei dem höclıstgeschä - 
digten Ovarıum (Nr. 40) keinerlei nachweisbare Veränderungen. 

Dies ist biologisch insofern interessant, als die Eizellen sowohl wie 
das Follikelepithel ontogenetisch vom Keimepithel abstammen sollen (von 
Ebener). Wenn dies richtig ist, so müßte eine erhebliche Differenzierung 
der Zellen bezüglich ihrer Radiosensibilität in der weiteren Entwicklung 
angenommen werden. 

Keinerlei Veränderungen sind auch am bindegewebigen Stroma 
der Ovarien nachweisbar, ebenso wie an den Corpora lutea (auch nicht 
an dem höchstgeschädigten Ovarıum Nr. 40, das ein großes Corpus luteum 
birgt). Unsere Resultate stehen in diesem Punkte im Widerspruch mit 
denen von Bouin, Ancel und Villemin, die neben dem — auch von 
uns beobachteten Schwund des Volumens und der Follikel — auch einen 
solchen der Corpora lutea nach Röntgenbestrahlung sahen. In unseren 
Präparaten ließen sich nirgends an den Corpus-Luteinzellen auch nur die 
geringsten als Schädigung zu deutenden Veränderungen nachweisen. Wir 
befinden uns hier in Übereinstimmung mit Reifferscheid, der ebenfalls 
eine „ganz auffallende Widerstandsfähigkeit der Corpora lutea“ bei seinen 
zahlreichen Versuchen feststellte. Den von ihm gezogenen Schlüssen be- 
züglich der Erhaltung der inneren Sekretion der Corpora lutea können wir 
uns nur anschließen. 

Wenn die genannten Autoren weiterhin eine Hypertrophie des 
„ıinterstitiellen Gewebes“ (= Markstränge) und keinerlei Schädigungen 
an denselben gefunden zu haben glauben, so können wir dem gleichfalls 
nicht beistimmen. 

Wir haben nämlich an mehreren unserer Präparate zweifellose Schädi- 
gung dieses Grewebes feststellen können, diese letzteren scheinen in einer 
fettigen Degeneration der Markzellen ganzer Stränge zu bestehen, an ein- 
zelnen Stellen (s. Fig. 40) kann man sich auch des Eindruckes einer 
Atrophie dieses Gewebes nicht erwehren. 

Daß beim ganzen oder teilweisen Verschwinden der Follikel das 
interstitielle Gewebe an sich mehr hervortritt, da sich ja das relative Ver- 
hältnis zwischen beiden verschiebt, ist weiterhin klar und ebenso ist es 
leicht verständlich, daß eben nach der zur Zeit angenommenen Genese 
dieses Gewebes, dieses anstelle vieler untergegangener Follikel reichlich zu 
entstehen pflegt. Man wird daher kaum von Hypertrophie reden können, 
die doch eine ganz andere Bedeutung hat. 

Es erscheint geboten, an dieser Stelle gleich die Rückbildungs- 
erscheinungen bzw. die Reparationsvorgänge zu besprechen, so- 
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weit sie solche Follikel betreffen, die unter dem Einfluß der Strahlen 
atretisch geworden sind. Eine Reparation in dem Sinne, daß anstelle 
durch Röntgenbestrahlung untergegangener Follikel oder Primordialeier 
neue entstünden, ist nach den vorliegenden Präparaten ausgeschlossen. 
Bezüglich der Regeneration einzelner geschädigter Follikelteile ist festzu- 
stellen, daß eine solche der Eier ebenfalls ausgeschlossen erscheinen muß 
und bezüglich des Follikelepithels können wir soviel wenigstens behaupten, 
daß, jedenfalls bei den von uns angewandten Dosen, gleichfalls von re- 
generativen Vorgängen keine Rede sein kann. 

Bezüglich der Rückbildungserscheinungen an den Follikeln konnten 
wir folgendes beobachten: Bei einem Teile scheint die Umbildung in 
„ınterstitielles Gewebe‘ (Markstränge) wie es oben physiologisch beschrieben 
wurde, stattzuhaben. Nicht zu selten findet man jedoch bei den bestrahlten 
Ovarien die leeren Follikelsäcke im reaktionslosen Gewebe liegen, also 
keinerlei Veränderungen an ihrer Theca interna. Dies bezieht sich nament- 
lich auf die Präparate der Serie b. Bei denen der beiden anderen Serien, 
deren Tiere erstens weniger Strahlen erhalten haben, ferner aber auch er- 
heblich länger gelebt haben, sehen wir dagegen häufig eine starke Binde- 
gewebswucherung einsetzen, die zur Bildung eines kernarmen Narbenge- 
webes führt; wir erhalten also ein Bild ähnlich dem durch spontane Rück- 
bildung eines Corpus luteum entstandenen (sog. Corpus albicans). Diese 
Tatsache scheint uns wichtig: Wir sehen daraus, daß unter dem Einfluß 
der Strahlen auch insofern eine Schädigung des ‚‚interstitiellen Gewebes“ 
statthat, als es zur Fortsetzung seiner biologischen Aufgabe: Ersatz unter- 
gegangener Follikel, unfähig wird. 

Keine Veränderungen haben wir auch an den Gefäßen der Eier- 
stöcke, weder an Kapillaren noch an größeren feststellen können. Das 
stimmt mit den bisherigen Befunden (Faber u. a.) überein, und ist doch 
immerhin auffällig, da Blutungen, kapillare und größere, sowohl von anderen 
wie von uns, fast regelmäßig beobachtet sind. Auch dieser Umstand weist 
wieder darauf hin, wie notwendig eine genauere Kenntnis der Strahlen- 
wirkung auf Blutgefäße, insbesondere Kapillaren ist. Untersuchungen nach 
dieser Richtung sind von uns eingeleitet. 

Auffällig (und gegen die Produktion entzündungserregender Stoffe 
sprechend) ist ferner das Fehlen jeglicher Entzündungserscheinungen. 
Nirgends sind Lymphozyten, Leukozyten oder Plasmazellenansammlungen 
bemerkbar, weder im Bereiche der Blutungen noch um die Gefäße selbst. !) 

Überblicken wir nach diesen allgemeinen Betrachtungen, welche von 
den beschriebenen Schädigungen allen bestrahlten Ovarien gemeinsam sind 





1) Auch dieser Umstand ist im Hinblick auf die biologische Wirkung der 
Strahlen interessant. 
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und welche Differenzen andererseits sich ergeben, so lassen sich unsere 
oben mitgeteilten Befunde dahin zusammenfassen: Gemeinsam ist allen 
die Schädigung der Follikel neben der Integrität des Keimepithels, 
des bindegewebigen Stromas, der Corpora lutea und der Blutgefäße. Eine 
Schädigung des interstitiellen Gewebes findet sich bei den mit hochgefilterten 
Strahlen behandelten Ovarien Nr. 40, 41, 42, bei den ersten beiden ist 
diese Schädigung zusammen mit dem Schwund der Follikel so hochgradig, 
daß ein erheblicher Schwund des Gesamtvolumens, eine auch makroskopisch 
schon feststellbare Schrumpfung eingetreten ist.!) 

Den wichtigsten Befund bieten zweifellos die Follikel; an ihnen finden 
wir, besonders schön bei Serie C, eine analog der mit der Filterdicke zu- 
nehmenden Penetrationskraft der Strahlen, steigende Schädigung der Be- 
standteile. 

Man muß allerdings besonders bei diesen Vergleichen eins berück 
sichtigen: Es liegt im Wesen der Strahlenwirkung begründet, daß sie auf 
anscheinend morphologisch und biologisch gleichartiges Gewebe ungleich- 
artig einwirken. Wir sehen das bei der Wirkung auf Psoriasisplaques, 
auf Karzinom u. a., so auch am bestrahlten Ovarium. Wir finden also in 
einem solchen an den Follikeln verschiedene Grade von Schädigungen: 
neben fast ganz intakten Follikeln, solche mit schwerster Veränderung, 
daneben wieder zahlreiche Übergänge aus einer dieser Formen in die andere. 
Man muß diesem Umstande, für den wir eine Erklärung zurzeit nicht geben 
können, insofern Rechnung tragen, als man bei der Beurteilung der Wirkung 
einer Strahlenqualität nicht imstande ist, das gleiche Resultat von jeder 
beliebigen Stelle des Präparates abzulesen. Man ist vielmehr gezwungen, 
das Fazit aus der Gesamtzahl der untersuchten Schnitte zu ziehen und fest- 
zustellen, ob die normalen Follikel überwiegen oder die geschädigten, in 
welcher Zahl Follikel überhaupt noch vorhanden sind und welche Formen 
der Schädigung vorherrschen. 

Unter Berücksichtigung dieses Gesichtspunktes läßt sich folgendes fest 
stellen: . 

Wir finden an sämtlichen Präparaten, die mit gefilterten Strahlen 
behandelt sind, auch den mit der geringst gefilterten Strahlung (0.5 mm 
Aluminium) bestrahlten, Schädigung der Eikerne. Und diese Schädigung, 
die den Untergang des Eies zur notwendigen Folge hat, findet sich auch 
gleichmäßig an allen Follikeln, soweit erkennbar. Nur dasjenige Ovarıum, 
(Nr. 45, ebenso 37 u. 39) das ungefilterten Strahlen ausgesetzt wurde, 


1) Blutungen finden sich in vielen Präparaten, in sämtlichen der Serie C und 
der Mehrzahl der übrigen beiden Serien. Es hat den Anschein, als ob das diesen 
Vorgang auslösende Moment von einer nicht zu niedrig liegenden Strahlenmenge 
abhängt. Besondere Schlüsse lassen sich jedoch vorläufig noch nicht ziehen. 
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macht eine bemerkenswerte Ausnahme: bei ihm sind nämlich zwischen 
deutlich geschädigten Eikernen solche, die keinerlei morphologische Ver- 
änderungen erkennen lassen. 

Diese unterschiedliche Wirkung auf die Eier ist besonders gut auch 
an dem Verhalten der Primordialeier zu erkennen. Während nämlich in 
den mit noch gefilterten Strahlen behandelten Ovarien diese sämtlich zu 
Grunde gegangen sind, so dal nicht einmal der Ort ihres bisherigen Sitzes 
mehr nachweisbar ist, sieht man bei dem mit ungefilterten Strahlen be- 
handelten Präparat (Nr. 45) die Ureier noch in großer Anzahl und teil- 
weise kaum geschädigt liegen. Bei dem mit der Strahlenart von HW 1,8 
(= 0,5 mm Al. Filter) bestralilten sind dagegen die Eier bereits zerstört. 
Man kann jedoch an den leeren Säcken, die im Schnitt als kleine helle 
Kreise oder Ovale imponieren, ihren früheren Sitz feststellen. 

Im übrigen manifestiert sich die Wirkung der Röntgenstrahlen auf 
die Follikel, von den soeben besprochenen abgesehen, in zweierlei Richtung: 
Mit der Höhe der Penetrationskraft der Strahlen nimmt sowohl die durch- 
schnittliche Anzahl der Follikel ab, so daß schließlich bei der mit 4 mm 
Aluminium gefilterten Strahlung nur ganz vereinzelte im Gewebe liegen. Es 
nimmt ferner die durchschnittliche Stärke der Schädigungen am Follikel- 
epithel in demselben Maße zu. Wir finden demgemäß bei den Ovarien 
(Nr. 45 u. 44), nur vereinzelte Zellen der Membrana granulosa geschrumpft 
oder ganz ausgefallen, aber schon bei Nr. 43 treten erheblichere Ausfälle 
auf, das Epithel sieht meistens wie zerfetzt aus. 

Es wurde oben schon betont, daß es noch auf andere Art möglich 
ist, die Wirkung der verschiedenen Strahlenqualitäten auf das Ovarium zu 
prüfen. Man kann eine funktionelle Prüfung vornehmen, in der Art, dab 
man nach Ablauf der Röntgenlatenz die Tiere zum Bock setzt, um zu 
untersuchen, wie weit die Konzeptionsfähigkeit der Tiere aufgehoben ist. 
Das Resultat dieser Untersuchung war, daß nur ein einziges Tier trächtig 
wurde und zwar gerade das Tier der Serie C, welches mit ungefilterten 
Strahlen behandelt war. Das Tier hatte 6 Foeten im Uterus, an denen 
irgendwelche krankhafte Veränderungen nicht ersichtlich waren. Alle 
anderen Tiere erwiesen sich als steril. 

Überblicken wir noch einmal die an den Ovarien bei den verschiedenen 
Strahlenqualitäten gesetzten Veränderungen, so stimmen dieselben mit den 
an den Erbsenkeimlingen gefundenen Unterschiede durchaus überein: Die 
Wirkung der Strahlen auf das Ovarıum nimmt mit steigender 
Filterdicke stetig zu, die Unterschiede der Wirkung zwischen 
ungefiltertem und gefiltertem Licht sind bei gleicher Sabouraud- 
dosis ganz gewaltige. Das Optimum der Strahlenwirkung auf 
ın 6 cm Tiefe gelagerte Ovarien liegt bei 3—4 mm Aluminium- 
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filtration. Die von Christen aufgestellten Berechnungen und 
die daraus abgeleiteten Regeln finden im biologischen Experi- 
ment ihre volle Bestätigung. 

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit sind denen der pharma- 
kologischen Forschung gleichzustellen, d. h. es handelte sich für uns nur 
darum, den Wirkungsgrad der einzelnen Strahlenqualitiiten am Tier- 
experiment zu verfolgen, wobei die Versuchsbedingungen ganz denen der 
gynäkologischen Praxis nachgeahmt wurden. Es ist Sache der Klinik, 
diese biologischen Grundlagen zu verwerten. 

Das Arbeiten mit hochgefilterten Strahlen stellt an die Kunst und die 
Technik des Röntgentherapeuten hohe Anforderungen, denn die Bestrahlungs- 
zeit wird durch Vorschalten von dicken Strahlenfiltern und die damit 
herbeigeführte Abnahme der Strahlenintensität um ein Vielfaches gesteigert. 
Es ist gänzlich ausgeschlossen, daß ein Gynäkologe ohne die gründlichste 
Ausbildung und die vielseitigste Erfahrung in der röntgentherapeutischen 
Methodik beim Arbeiten mit hochgefilterten Strahlen im Sinne der Oekonomie 
des Verfahrens Erspießliches zu leisten vermag. Die Schwierigkeit eines 
Verfahrens kann aber natürlich kein Hinderungsgrad sein für seine thera- 
peutische Verwendung, wenn die Überlegenheit der Wirkung gegenüber 
einem anderen weniger schwierigen Verfahren festgestellt ist. 

Es wäre noch auf einen Einwand hinzuweisen, der der Therapie mit 
hochgefilterten Strahlen gemacht worden ist. Es wurde darauf hingewiesen, 
daß hier die Strahlenwirkung u. U. eine zu intensive wäre, daß u. U. der 
Erfolg, z. B. eine Sterilisierung zu schnell eintrete und dann die Ausfalls- 
erscheinungen dementsprechend hochgradig würden. Wir meinen, daß das 
einfachste Mittel, um die Wirkung in einem gegebenen Falle abzustufen, 
die Dosierung ist. Selbstverständlich wird nicht in jedem Falle die 
Dosis, die wir zur Wirkung benötigen, die gleiche sein: Wenn wir z. B. 
eine sehr stark ausgeblutete Myompatientin von 30 Jahren, bei der eine 
Operation kontraindiziert ist, bestrahlen sollen, so werden wir natürlich 
mit den größtmöglichen Dosen, also mit den Maximaldosen vorgehen, 
und wir werden möglichst zahlreiche Einfallspforten für die Strahlen 
wählen, um den Erfolg so schnell wie möglich herbeizuführen und um der 
Kranken vor allem das Reizstadium mit der vermehrten Blutung zu er- 
sparen — haben wir andererseits eine ältere Patientin mit präklimakterischen 
Blutungen zu behandeln, so wird die Dosis hier eine viel geringere sein 
können, zumal es vielleicht mit Rücksicht auf die Ausfallserscheinungen 
garnicht einmal erwünscht ist, daß der Erfolg mit einer einzigen Be- 
strahlung herbeigeführt wird. Wir meinen, die oft gehörte Streitfrage, ob 
der Erfolg schnell oder langsam einzusetzen hat, ist so generell, wie sie 
meist gestellt wird, gar nicht zu entscheiden. Es kommt ganz auf den 
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betreffenden Fall an. Das eine ist aber sicher, daß wir als Röntgenologen 
unsere röntgentherapeutische Technik so einzurichten haben, daß wir, wenn 
der Fall es erfordert, auf Grund dieser Technik die beste und die 
schnellste Wirkung erzielen können, die man mit der Röntgentherapie über- 
haupt erzielen kann. Das ist aber nach dem heutigen Stande der Technik 
nur möglich mit hochgefilterten Strahlen, eine Anschauung, die ja wie 
allgemein bekannt, auch von Gauss geteilt wird. Wünschen wir diese 
bestmögliche und schnellste Wirkung aus irgendwelchen Gründen nicht, so 
werden wir anstelle der Maximaldosis eine entsprechend kleinere Dosis 
applizieren. Wir werden die Maximaldosis (bei 2,5 cm Strahlen beträgt 
dieselbe je zwei Sabourauddosen) also nicht in jedem Falle anwenden, 
sondern genau wie in der Chemotherapie davon nur dann Gebrauch machen, 
wo eine maximale Wirkung indiziert ist. Im allgemeinen wird es wohl 
für den Erfolg genügen, */, dieser Maximaldosis = ca. 1°/, Sabourauddosen pro 
loco zu applizieren — namentlich dann, wenn man von den Hilfsmitteln 
der Felderbestrahlung noch in ausgedehntem Maße Gebrauch macht. (Die 
Wiederholung dieser Einzeldosen darf übrigens nach unserer Erfahrung 
nicht vor 4 Wochen erfolgen.) 

Der Grund, weshalb wir vorziehen, die Abstufung der Wirkung nicht 
durch Wahl einer weniger wirksamen Strahlenqualität, sondern durch 
Abmessung einer geringeren Dosis herbeizuführen, ist ebenfalls aus der 
vorliegenden Arbeit ersichtlich. Er liegt darin, daß wir ja bei einer un- 
gefilterten oder schwach gefilterten Strahlung die Haut viel mehr belasten, 
als das mit den hochgefilterten Strahlen geschieht. Die noch immer ver- 
breitete Annahme, als wenn gerade die Strahlenfilter die Haut gefährdeten, 
ist natürlich in diesem Sinne völlig unrichtig. In der Tat entlasten wir 
die Haut durch die Filter, und zwar entlasten wie sie um so mehr, je 
dicker die Filter gewählt werden. Wir haben uns nur davor zu hüten, 
nun im Vertrauen darauf, daß wir keine Erytlieme beobachten, die 
Röntgenbehandlung ad libitum fortzusetzen. Es ist das große Verdienst 
von Iselin, jetzt ganz klar bewiesen zu haben — was ja auch französische 
Forscher früher schon betonten — dal Spätfolgen (Atrophien und 
Ulzera) auftreten können, olıne daß Erytheme beobachtet werden, und daß 
große Vorsicht am Platze ist. Wie Iselin aber völlig mit Recht hervor- 
hebt, wäre es aber nun ganz falsch, diese Spätfolgen auf das Lastkonto der 
gefilterten Strahlen zu setzen und nun zu glauben, daß bei ungefilterten 
Strahlen so etwas nicht möglich wäre. Davon kann natürlich keine Rede 
sein. Wenn bisher vorwiegend bei gefilterten Strahlen solche Spätfolgen 
beobachtet wurden, so liegt das eben daran, daß man in der An- 
nahme, wenn keine Eryteme auftreten, so würden auch keine Spätfolgen 
resultieren, mit der Applikation der Dosen gefilterter Strahlen zu weit ge- 
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gangen ist. Das Erythem war bei den ungefilterten Strahlen das Warnungs- 
signal, das jetzt bei den gefilterten Strahlen sich weniger geltend macht. 
Es muß jetzt Sache der Forschung sein, diejenige Dosenmenge gefilterter 
Strahlen festzustellen, welche die normale Bauchhaut in toto verträgt. Die 
Daten von Iselin sind ein sehr bemerkenswerter Beitrag. Auch diese 
Arbeit kann nur durch das Zusammenwirken zahlreicher Beobachter ge- 
leistet werden. 

Die beste Bestätigung der in unserem Institut schon seit 3 Jahren 
vertretenen Anschauungen, die noch einmal in den vorstehenden Experi- 
menten eine prägnante Begründung erfahren haben, sind die glänzenden 
Resultate, welche Gauss in Freiburg an einem großen klinischen gynäko- 
logischen Material sammeln konnte. Denn die Auffassung welche Gauss 
vertritt über die Wahl der zur gynäkologischen Tiefentherapie nötigen 
Strahlenqualität, sowie über die Art ihrer Erzeugung durch Filterwirkung 
stimmt durchaus mit den Anschauungen überein, welche auch wir uns, 
von sicherer experimenteller Grundlage ausgehend, gebildet haben. 


Aus dem Institut für Strahlenbehandlung der Königl. Dermatologischen 
Klinik zu Kiel (Leiter des Instituts: Priv.-Doz. Dr. Hans Meyer). 


Beitrag zur Anwendung des Sabouraudschen 'Dosimeters. 


Von 


R. Krüger, Kiel. 


y: allen Methoden, die zur Abmessung der Röntgenstrahlen dienen, 
erfreut sich das Sabouraudsche Dosimeter in seinen verschiedenen 
Modifikationen bei den Praktikern der weitaus größten Verbreitung, trotz- 
dem eine ganze Reihe Bedenken gegen seine Verwendung vorgebracht 
worden sind und auch heute immer wieder vorgebracht werden. Ja es 
jst recht bemerkenswert, daß bei einem genauen Studium der einzelnen 
Dosierungsmethoden man sich überzeugen kann, daß auch einer Anzahl 
von Methoden, die scheinbar auf einem ganz anderen Prinzip beruhen, 
doch in letzter Linie die Angaben des Sabouraudschen Instrumentes zu 
Grunde liegen. 

Die viel diskutierte Frage, ob eine direkte Dosierungsmethode, 
welche die Röntgenenergie als solche in ihren Wirkungen mißt, oder eine 
indirekte Dosierungsmethode, welche die elektrische Energie mißt, mit 
der wir die Röntgenröhre speisen, den Vorzug verdient, ist eigentlich irre- 
levant, denn die praktisch brauchbaren indirekten Methoden: Die Milli- 
amperemetermethode Walters sowie die recht empfehlenswerte Klingel- 
fuß-Methode gehen in ihren Angaben in letzter Linie auf den Sabouraud- 
effekt zurück. 

Die Waltersche Methode beruht ja darauf, daß die Milliampere- 
minuten, die bei einem bestimmten Härtegrad der Röhre zur Erreichung 
des Sabouraudeffektes erforderlich sind, in Tabellen zusammengestellt 
wurden, und daß nun der Arzt auf Grund dieser Tabellen mit Hilfe des 
Milliamperemeters die Dosierung ausführt. Walter hat also sozusagen 
dem Praktiker das Ablesen der Sabouraudpastille abgenommen dadurch, 
daß er durch eine Reihe von Versuchen den Sabouraudeffekt bei den 
Härtegraden B. W. 4 und B. W. 5 und bei den verschiedenen Glasdicken 
der Röhrenwand ein für allemal von vornherein in Dosierungstabellen 
niederlegte. Voraussetzung für die Anwendung dieser Methode ist, daß 
die Röntgenröhre in jedem Falle in ihrem Härtegrad vollkommen konstant 
ist, dab die Glasdicke der Röhre in jedem Falle genau bekannt ist und 
exakt in Rechnung gestellt werden kann, und daß die Angaben des Milliam- 
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peremeters an allen Röntgeninstrumentarien und an allen Röntgenröhren 
stets die gleiche Röntgenenergiemenge anzeigen, dab also bei gleicher 
Stromzufuhr der Nutzeffekt der Röntgenröhre in allen Fällen derselbe ist. 
Bei der praktischen Ausführung des Klingelfußschen Meßverfahrens 
geht man einen Schritt weiter. Hier wird der Sabouraudeffekt bei jeder 
Röntgenröhre von neuem ermittelt, in dem sogenannten Klingelfuß- 
produkt I.H.t zum Ausdruck gebracht und nun wird bei jeder Einzel- 
bestrahlung mit Hilfe des Sklerometers und Milliamperemeters dieses Pro- 
dukt oder ein Bruchteil desselben reproduziert und so die Dosen bestimmt. 
Auch für diese Methode gilt die Voraussetzung, daß man sich 
bei der Ausführung der Bestrahlung nicht allzuweit von der bei 
der Eichung der Röhre vorhandenen Strahlenqualität entfernt. 

Daraus ist aber doch wohl ersichtlich, dal3 ein prinzipieller Unter- 
schied der sogenannten indirekten Dosierungsmethoden gegenüber den di- 
rekten in der Praxis gar nicht mehr besteht, denn ob ganz generell für alle 
Röntgenröhren ein einziges Mal im Laboratorium des Physikers der 
Sabouraudeffekt bei den einzelnen Strahlenqualitäten bestimmt wird, und 
nun die Dosiernng an Hand von Tabellen mit Hilfe des Milliamperemeters 
bei konstantem Röhrengang erfolgt — oder ob der Sabouraudeffekt bei 
jeder Röhre von neuem ermittelt wird, und nun mit Hilfe des Sklero- 
meters und Milliamperemeters das bei der Eichung der Röhre ermittelte 
Klingelfußprodukt (das also dem Sabouraudeffekt entspricht) reproduziert 
wird — oder ob der Sabouraudeffekt bei jeder Einzelbestrahlung be- 
stimmt wird, wie es ja bei der direkten Dosimetrie geschieht, das ist 
natürlich im Prinzip dasselbe, denn es handelt sich ja immer wieder um 
die Darstellung des Sabouraudeffektes bei einer bestimmten Strahlenhärte. 
Der Unterschied liegt nur darin, daß man diesen Sabouraudeffekt bei den 
verschiedenen Methoden in verschiedener Art reproduziert. Es ist also 
wohl klar, daß, wenn das Prinzip in allen Fällen dasselbe ist, auch alle 
prinzipiellen Fehler, welche dem Sabouraudschen Verfahren zur Last 
zu legen sind, bei allen «diesen Methoden ihren Ausdruck finden müssen, 
so verschieden die Methoden in der Art wie sie diesen Sabouraudeffekt im 
einzelnen reproduzieren, auch sein mögen. 

Ja sogar auch andere direkte Dosierungsmethoden, wie z. B. das 
Kienböcksche Quantimeterverfahren, werden in der Praxis vielfach in 
Kombination mit dem Sabouraudschen Dosimeter benutzt. Das Quanti- 
meter ist ja kein offenes Dosimeter, bedarf also nach dieser Richtung hin 
in der Praxis einer Ergänzung. Überhaupt sind alle Dosierungsmethoden, 
wie sie sich heute in der Praxis herausgebildet haben, kombinierte Me- 
thoden. Wohl in allen diesen Kombinationen kehrt das Milliamperemeter 
wieder, in weitaus den meisten das Sabouraudsche Instrument. 
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Welches ist nun der prinzipielle Einwand, der gegen das Sabou- 
raudsche Dosimeter, wie gegen alle direkten Dosierungsverfahren erhoben 
werden kann? Dieser Einwand ist der, daß das Instrument für mittel- 
weiches Licht geeicht, bei wechselnder Strahlenqualität verschiedene Dosen 
anzeigt, daß also die Strahlenmengen, welche wir bei mittelweichem Licht 
mit dem Dosimeter abmessen, gänzlich verschieden sind von denen, welche 
bei hartem oder weichem Licht von ihm angegeben werden. Setzen wir 
z. B. die Flächenenergie, welche bei einer Lichtqualität von H.W. 1 cm 
einer Sabourauddosis entspricht, gleich 100, so ist die Flächenenergie, 
welche bei H.W. 2 cm abgemessen wird, eine größere als 100, diejenige, 
welche bei H.W. 0,5 cm abgemessen wird, eine kleinere als 100, denn 
bei H.W. 2 cm fallen härtere Strahlen auf die Sabouraudpastille als bei 
H.W. 1 cm, die Pastille wird also im Vorhältnis weniger von diesen här- 
teren Strahlen absorbieren, der Sabouraudeffekt wird nicht so schnell er- 
reicht und die Flächenenergie, die wir abmessen, muß daher größer 
sein als bei H.W. 1 cm — bei H.W. 0,5 cm fallen dagegen weichere 
Strahlen auf die Sabouraudpastille als bei dem mittelweichen Licht H.W. 
1 cm, der Sabouraudeffekt wird nun schneller erreicht, die Flächen 
energie, die wir von dem weichen Licht mit der Sabouraudpastille ab- 
messen, wird also kleiner. Daraus folgt, daß man mit dem Sabouraud- 
schen Dosimeter nur Strahlen einer bestimmten Qualität in ihrer Quantität 
miteinander vergleichen kann, daß man also den Angaben der Sabouraud- 
dosis immer die Angaben der Strahlenqualität hinzufügen muß. Eine 
Dosis ist also nicht einfach charakterisiert durch die Bezeichnung 1 Sabou- 
raud oder !/, Sabouraud, sondern zur Definition der Dosis gehört, daß die 
Strahlenqualität am besten indem absoluten Maß der Halbwertschicht 
ebenfalls angeführt wird. Dann ist aber unseres Erachtens die Dosis 
durchaus genau bezeichnet und die Dosierung mit dem Sabouraudschen 
Instrument kann zu prinzipiellen Bedenken keinen Anlaß mehr geben. 

Die Eigenschaft, daß man nur Strahlen einer ganz bestimmten Qualität 
miteinander quantimetrisch vergleichen kann, teilt nun das Instrument mit 
allen heute existierenden Meßverfahren für Röntgenstrahlen und es wäre 
nicht richtig, diesen Nachteil allein auf das Lastkonto der Sabouraud- 
pastille zu setzen. Die wichtige Frage ist nun aber die, wie weit die, mit 
den einzelnen gebräuchlichen Dosimetern bei wechselnder Strahlenqualität 
abgemessenen Dosen miteinander parallel gehen? Durch zahlreiche Ver- 
suche, über die später noch genauer berichtet werden soll, konnte von uns 
festgestellt werden, dal das Kienböcksche Quantimeter und das Sabou- 
raudsche Dosimeter bei wechselnder Strahlenqualität, d. h. bei Übergang 
von 0,5 zu 1, zu 2 und zu 2,5 cm Strahlen, in ihren Angaben parallel 
gehen, während das Schwarzsche Fällungsradiometer sich gänzlich anders 
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verhält. Wenn wir also z. B. !/, oder 1 Sabourauddosis H.W. 1 cm abmessen. 
so ist die Quantimeterdosis fast genau dieselbe als wenn !/, oder 1 Sabouraud- 
dosis H.W. 2,5 cm abgemessen wird. Beim Schwarzschen Fällungsradiometer 
liegt die Sache aber anders: Wenn wir z.B. 1 Sabourauddosis H.W. 1 cm appli- 
zieren, so entspricht das einer Dosis von drei Kalom, wenn wir nun aber die 
Strahlenqualität ändern, z. B. bei der Tiefentherapie auf H.W. 2,5 cm gehen, so 
entspricht die Sabourauddosis nicht mehr drei Kalom, sondern einer bedeu- 
tend geringeren Dosis (beiläufig nur der Hälfte dieser Dosis). Es wird also 
bei gehärteten Strahlen die Kalomdosis im Verhältnis viel eher erreicht als 
der Sabouraudeffekt, eine Tatsache, die natürlich für diejenigen Praktiker, 
welche das Schwarzsche Dosimeter für die Tiefentherapie anwenden, von 
großer Bedeutung ist. Selbstverständlich spricht das nicht gegen die Ver- 
wendungsmöglichkeit des Schwarzschen Fällungsradiometers für die Tiefen- 
therapie, aber es fordert uns dazu auf, Versuche anzustellen, um bei den 
einzelnen Halbwertschichten die Angaben der Dosimeter zueinander in Be- 
ziehung zu setzen. Über solche Versuche soll demnächst berichtet werden. 

Dieser offenbare Mangel der Dosimetrie, daß wir nur Strahlen der- 
selben Strahlenqualität miteinander vergleichen können, ist nun im Grunde 
genommen nicht so schwerwiegend, wie er auf den ersten Blick erscheint. 
Wir müssen uns doch daran erinnern, daß unsere ganze Dosimetrie auf 
Empirie beruht. Die Sabourauddosis ist ein rein empirisch gewonnenes 
Maß, es zeigt uns diejenige Menge Strahlen von der Strahlenqualität 
H.W. 1 cm an, welche eben hinreichend ist, um Haare zum Ausfallen zu 
bringen, ohne daß es zu einem bemerkenswerten Erythem auf der Kopfhaut 
kommt. Es ist also diejenige Dosis, welche eben unterhalb der Erythem- 
grenze liegt, also die mit der Integrität der Kopfhaut noch eben zu verein- 
barende höchst zulässige „Maximaldosis‘. Wenn es uns nun gelingt, auch 
für die anderen in der Praxis in Betracht kommenden Halbwertschichten — 
wobei wir uns zweckmäßigerweise an die drei Stufen, 1,5 2, und 2,5 cm 
halten — die Maximaldosis für die einzelnen Körperregionen festzustellen, 
so wäre damit das Problem der Dosimetrie um ein ganz erhebliches Stück 
gefördert. Es wird an anderer Stelle dieser Zeitschrift ausgeführt werden, 
daß die Bestimmung dieser Dosen für die normale Bauchhaut in zahlreichen 
Versuchen begonnen wurde und dal die Aquivalente für die einzelnen 
Strahlenqualitäten bis jetzt folgendermaßen ermittelt werden konnten: 

10 X — H.W. 1,0 cm 


15 3.0 „ 2,0 ’ 
DD, — 420 „ 
Mit anderen Worten, wenn wir eine Strahlung H.W. 2 cm anwenden, 
so können wir die Dosis um die Hälfte erhöhen — wenn wir eine Strah- 


lung H.W. 2,5 cm geben, so können wir die Dosis verdoppeln. der Effekt 
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auf der Haut wird dann derselbe sein wie bei der einfachen Dosis 
H.W. 1,0 cm. 

Wenn nach dieser Richtung hin erst mehr einwandfreie Untersuchungen 
an den verschiedenen Körperregionen vorliegen, die sich natürlich nicht 
auf eine einmalige Beobachtung, sondern auf ganze Serien stützen müssen, 
so würde damit ein Fortschritt wohl gegeben sein. 

Außer diesem prinzipiellen Einwand sind nun noch eine Reihe Be- 
denken gegen das Sabouraudsche Instrument vorgebracht worden, die 
sich auf die Handhabung des Dosimeters beziehen. Es sind das folgende: 

Die Pastillen leiden unter dem Einflusse der von der (#laswandung 
der Röhre ausgehenden Wärme. Sehr intensive Wärme scheint in dem 
Bariumplatinzyanür dieselben Vorgänge auszulösen wie die Röntgenstrahlen. 
Es könnte also ein wesentlicher Dosierungsfehler dadurch entstehen, daß 
die Wärme den Sabouraudeffekt beschleunigt, also eine Unterdosierung 
resultiert. Es läßt sich nun leicht nachweisen, daß, wenn man bis auf 
1 cm mit der Pastille an die Glaswand herangeht, in dieser Entfernung 
auch bei stundenlanger Einschaltung der Röhre die Temperatur von 40° 
nicht überschritten wird. Setzt man nun aber Sabouraudtabletten dieser 
Temperatur mehrere Stunden lang aus, so zeigen sie nicht die geringsten Ver- 
änderungen. Da wir aber nur in der Oberflächentherapie meistens 5, in der 
Tiefentherapie höchstens 20 Minuten für eine Dosis benötigen, so kann also 
von einem Fehler in der Dosierung, der durch die Wärmestrahlung des Röhren- 
glases bedingt sein könnte, nicht die Rede sein. Näher als 1 cm die Tablette 
an die Glaswand heranzubringen, dürfte sich allerdings nicht empfehlen. 

Weiter hat man der Sabouraudschen Methode vorgeworfen, daß die 
wechselnde Luftfeuchtigkeit einen Einfluß auf den Sabouraudeffekt hätte, 
die Tabletten sollten sich bei trockener Luft schneller färben, als wenn die 
Luft mit Feuchtigkeit erfüllt ist. Es ıst klar, dal das einen ganz erheb- 
lichen Fehler des Meßverfahrens bedeuten würde. Nach dieser Richtung 
hin angestellte Versuche haben nun ergeben, daß Tabletten, die mehrere 
Stunden in einem vollkommen mit Wasserdampf erfüllten Raume aufbe- 
wahrt wurden, in ihrer Empfindlichkeit gegenüber den Röntgenstrahlen 
nicht verändert wurden, sie gaben den Sabouraudeffekt in genau der gleichen 
Zeit wie die Kontrolltabletten. Wir glauben also nicht, daß Wechsel der 
Luftfeuchtigkeit, wie sie unter normalen Verhältnissen in dem Röntgen- 
zimmer vorkommen kann, einen Einfluß auf die Dosierung ausüben. (Im 
Gegensatz zum Bauerschen Qualimeter, wo die wechselnde Luftfeuchtig- 
keit wohl einen Einfluß auf die Angaben des Instrumentes hat.) 

Dagegen ist ein anderer Einwand durchaus begründet und erfordert 
unsere volle Beachtung. Das ist der, daß der Vergleich der bestrahlten 
Pastillen mit der Testfarbe bei wechselnder Beleuchtung ganz verschiedene 
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Ablesungen ermöglicht. Es macht einen erheblichen Unterschied aus, ob 
man bei direktem Sonnenlicht oder bei diffusem Tageslicht oder .gar bei 
Dämmerlicht die Ablesung vornimmt. Ganz unmöglich und fehlerhaft ist 
die Ablesung bei künstlicher Beleuchtung des Röntgenlaborateriums. Der 
Grund hierfür ist, worauf besonders Holzknecht aufmerksam gemacht 
hat, folgender. Die Vergleichsfarbe ist beim Sabouraudschen Instrument 
nicht von dem gleichen Material hergestellt wie die Tabletten, die Test- 
farben sind gewöhnliche auf Karton aufgestrichene Farben. Diese können 
nur reflektiertes Licht aussenden. Bei den aus Bariumplatinzyanür be- 
stehenden Scheibchen aber, die mit dieser Testfarbe verglichen werden 
sollen, kommt noch ein Eigenlicht, ein Fluoreszenzlicht hinzu, das aber 
je nach der Menge der in der betreffenden Lichtquelle enthaltenen blauen 
Strahlen verschieden ist. Je mehr blaue Strahlen, der Lichtquelle, bei 
welcher die Ablesung erfolgt, beigemischt sind, desto mehr Grün wird der 
Farbe des Sabouraudschen Blättchens beigemengt. Ein Beispiel möge 
das klarlegen. Wenn man z. B. die Ablesung der Tabletten beim Licht 
der Quarzlampe vornimmt, das ja ganz außerordentlich reich ist an blauen 
Strahlen, so kann man sich leicht überzeugen, wie eine Sabouraudtablette, 
die bei Tageslicht die Braunfärbung der Teinte B zeigt, bei dem Licht 
der Quarzlampe noch völlig grün ist, während hingegen die Ablesung bei 
einer Kohlenfadenlampe, die sehr wenig blaue Strahlen enthält, zur Folge 
hat, daß eine Tablette, die bei Tageslicht die Teinte B zeigt, bei diesem 
Licht abgelesen weit überdosiert erscheint, Das Licht der Quarzlampe 
enthält eben zu viel, das Licht der Kohlenfadenlampe zu wenig blaue 
Strahlen gegenüber dem Tageslicht, daher diese großen Abweichungen 
gegenüber der Ablesung beim Tageslicht. Es ist nun einleuchtend, daß 
zwischen diesen beiden Extremen eine künstliche Strahlenquelle konstruiert 
werden kann, die gerade so viel blaue Strahlen enthält, wie hinreichend 
sind, um genau dieselbe Ablesung zu ermöglichen wie am Tageslicht. 
Eine derartige künstliche Lichtquelle würde einen doppelten Vorteil haben, 
einmal würde damit eine konstante Beleuchtung geschaffen im Gegen- 
satz zu der wechselnden Helligkeit und Zusammensetzung des Tageslichtes, 
die, wie die Versuche lehrten, Ablesungsfehler bis zu 20°, bedingen, und 
zweitens würde es dadurch ermöglicht, abends nach Verschwinden des 
Tugeslichtes unter genau denselben Bedingungen wie am Tage zu arbeiten, 
was namentlich für die Wintermonate wichtig ist. 

Durch zahlreiche Versuche konnte nun in der Tat eine solche Licht- 
quelle ermittelt werden, bei welcher die Ablesung der Sabouraudschen 
Tablette genau ebenso möglich ist wie am diffusen Tageslicht: eine fünfzig- 
kerzige Osramlampe mit Vorschaltung eines Blauglasfilters von ganz be- 
stimmter Dicke und ganz bestimmter Färbung. 
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Das auf diese Weise erzeugte Licht wurde zu unserer Dankverpflich- 
tung durch Herrn Privatdozent Dr. Zahn im Kieler Physikalischen In- 
stitut mit Hilfe des Königschen Spektralphotometers einer genauen Mes- 
sung unterzogen, wobei sich folgende Werte für die einzelnen Wellenlängen 
ergaben. | 


Durchlässigkeit der Blauscheibe für verschiedene Wellenlängen 
gemessen mit dem Königschen Spektralphotometer. 


i = Wellenlänge in uu; 
Hindurchtretender Betrag in Prozenten der auffallenden Lichtmenge — %. 


A 2 A 

747 173 % 551 10,7% 468 26,5 % 
711 178 „ 542 93 „ 462 265 „ 
689 121 „ 533 90 „ 457 26,0 „ 
671 5.7, 526 92 „ 452 284 „ 
653 34 „ 519 10,4 „ 447 297 „ 
636 30 „ 512 118 „ 443 32,7 „ 
621 33 „ 506 13,6 ,, 438 335 „ 
608 8,5 „ 499 16,6 „, 434 288 „ 
595 34 „ 492 190 „ 430 278 „ 
683 49 „ 486 2356 „ 426 223 „ 
572 72 „ 480 275 „ 422 196 „ 
561 94 „ 474 26,0 „ 418 192 „ 


Eine längere Erfahrung hat uns gelehrt, daß die Einrichtung dieser 
konstanten künstlichen Lichtquelle, bei welcher der Vergleich der Sabou- 
raudschen Tabletten mit der Testfarbe vorgenommen wird, — die übrigens 
sehr leicht in jedem Röntgenzimmer ohne große Kosten anzubringen ist — 
einen wesentlichen Vorteil bedeutet. Sie kann daher den Ärzten, welche 
die ursprüngliche Form des Sabouraudschen Radiometers mit einer 
Testfarbe anwenden (sei es zum Eichen der Röhre für die Methode 
Klingelfuß, sei es in der von Hans Meyer angegebenen Modifikation) 
angelegentlichst empfohlen werden.) 


ı) Die Lampe ist von der Firma Ernst Pohl-Kiel, Hospitalstr. 
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Bücherbesprechung. 


Die medizinische Quarzlampe, ihre Handhabung und Wirkungsweise. Von G. Stümpke. 
Bibliothek der physikalisch-medizinischen Techniken. Berlin 1912, Hermann 
Meußer. 94 S. i 


Verfasser gibt eine zusammenfassende Darstellung der Entwicklung und der 
Leistungsfähigkeit der Quarzlampe, wie sie bisher in dieser Form noch nicht existiert. 
Im ersten Teile des Buches werden die technischen Einzelheiten einer kurzen Besprech- 
ung unterzogen. Im zweiten Teil wird sodann die Theorie der Wirkung unter Berück- 
sichtigung der Literatur eingehender besprochen. Im letzten Teil wird schließlich die 
Anwendung der Quarzlampe in der Medizin, vor allem in der Dermatologie kritisch 
dargestellt. Die aufgestellten Indikationen und Gegenindikationen für die Anwendung 
sind wohl im allgemeinen den heutigen Gesamtanschauungen entsprechend wieder- 
gegeben. Es muß allerdings hervorgehoben werden, daß bezüglich der Behandlung 
des Lupus vulgaris mit der Quarzlampe hervorragende Institute wie das Wiener 
und Kopenhagener aut Grund ihrer großen Erfahrungen den Standpunkt des Verfassers 
nicht teilen. — Für eine Neuauflage wird neben der Weglassung einiger polemischer 
Stellen, eine andere Gruppierung des dermatotherapeutischen Teiles zu erwägen sein. 
Das Büchlein kann dem Praktiker mit gutem Gewissen zur Anschaffung empfohlen 
werden. G. Rost, Kiel. 


Die physikalische Therapie der Gelenkkrankheiten. Von Dr. Eduard Weisz. 
Berlin-Wien 1912, Urban u. Schwarzenberg. Geb. 6 Mk. 


Das Büchlein verfolgt den Zweck, die auf dem Gebiete der Gelenkkrankheiten 
in den letzten Jahren aufgetauchten chirurgischen und medikamentösen Behandlungs- 
methoden, die in der ärztlichen Praxis unentbehrlich geworden sind, dem Studierenden 
und dem praktischen Arzt in kurzgedrängter Form vorzuführen. In besonderen 
Kapiteln werden Elektrotherapie, Lichtbad, Thermopenetration u. Röntgenstrahlen- 
therapie abgehandelt. Die verschiedenen Anwendungsmethoden des Gleich -u. Wechsel- 
stroms, der Franklinisation und der Teslaströme, die elektrische Massage, 
das elektrische Lichtbad und die dazu nötigen Apparate werden übersichtlich 
beschrieben und ihre Indikation bei akuten und chronischen Gelenkaffektionen definiert. 
Der Thermopenetration und vor allem den Röntgenstrahlen ist nur eine kurze 
Besprechung gewidmet. Letzteren kommt ja in der Therapie der Gelenkaffektionen 
lange nicht die Bedeutung zu wie in der Diagnostik. Ausführlicher werden die 
Radiumtherapie dargestellt, sowie die Licht- und Sonnenbäderbehandlung. 

In einem speziellen Teil wird die Symptomatologie und Therapie der verschie- 
denen Gelenkaffektionen kurz und übersichtlich abgehandelt, wobei sehr eingehend 
die tuberkulösen Gelenkaffektionen Berücksichtigung finden sowie die Gicht. 
Besonderes Gewicht legt Verfasser mit Recht auf die exakte Diagnose der Gicht, zu der 
er eine Prüfung der Stoffwechsels (Harnsäurebildung) als in allen Fällen wünschens- 
wert erachtet. Eine kurze Auseinandersetzung finden dabei die neueren Anschauungen 
über die Gicht, aus denen konsequent die therapeutischen Maßnahmen abgeleitet 
werden. 

Das Büchlein kann allen empfohlen werden, die sich einen kurzen Überblick über 
die moderne Therapie der Gelenkkrankheiten verschaffen wollen. 


H. Schlecht (Kiel). 


Chemische und biologische Wirkung der strahlenden Materie. 
Von 
Professor Dr. Falta, Wien. +) 


eine Herren! Die Schwierigkeit einer gedrängten Darstellung meines 

Themas liegt einerseits in der Fülle der Beobachtungen, über welche die 
noch junge Wissenschaft bereits verfügt, andererseits in den abweichenden 
Deutungen, welche viele einschlägige Beobachtungen erfahren haben. Für 
den Biologen und Mediziner ist das Arbeiten auf diesem neuen Gebiete 
besonders schwierig, weil die exakte Dosierung des Materials von ihm ganz 
ungewohnte, in der Pharmakologie bisher nicht gebräuchliche Vorstellungen 
erfordert; dieser Punkt wird in meiner Darstellung daher besonders zu 
berücksichtigen sein. 

Ich wende mich nun gleich den chemischen Wirkungen der 
radioaktiven Substanzen zu. Man kann diese Wirkungen, soweit sie anorga- 
nische wie auch organische Substanzen betreffen, als außerordentlich bezeich- 
nen. Gestatten Sie mir zuerst Ihnen einige Beispiele anzuführen. Durch 
die Becquerelstrahlen wird Wasser in Wasserstoff und Sauerstoff zerlegt, 
dabei wird unter Umständen in geringem Grade Wasserstoffsuperoxyd ge- 
bildet. Ferner ist in der Nähe stark radioaktiver Präparate eine geringe 
Ozonbildung nachweisbar. Frühzeitig haben die unter dem Einfluß stark 
aktiver Präparate eintretenden Verfärbungen von Mineralien die Aufmerk- 
samkeit auf sich gelenkt. Dem Ehepaar Curie und später Doelter 
verdanken wir eine Reihe einschlägiger interessanter Beobachtungen. Von 
historischer Bedeutung ist die Wirkung der Becquerelstrahlen auf die photo- 
graphische Platte, da diese Entdeckung die Ära der Radiumforschung 
inaugurierte. Manche anorganische kolloidale Substanzen werden durch 
die Becquerelstrahlen ausgeflockt. Diese und ähnliche Wirkungen kommen 
allen radioaktiven Substanzen, wenn sie genügend aktiv sind, zu. 

Etwas genauer muß ich die chemische Beeinflussung organischer Sub- 
stanzen durch die Becquerelstrahlen schildern, da sie für die Biologie 
aktuelles Interesse haben. Ich kann vorausschicken, daß die zu erwäh- 
nenden Wirkungen ebenfalls allen radioaktiven Substanzen, wenn sie ge- 
nügend aktiv sind, zukommen. Leicht oxydable Anilinfarbstoffe werden 
durch die Becquerelstrahlen gebleicht und zerstört. Nach eigenen neueren 
Untersuchungen wird die Leukobase des Malachitgriüns durch aktive Prii- 








ı) Vortrag erstattet auf dem 4. Internationalen Kongreß für Physiotherapie 
zu Berlin. 
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parate oxydiert, hydroxylierte Benzolderivate werden zerstört, manche wie 
z. B. Tyrosin unter Bildung eines schwarzen Niederschlages. Bilirubin wird 
zu Biliverdin oxydiert, Chlorophyll wird gebleicht, Blut wird hämolysiert, wo- 
bei das Spektrum des Methämoglobins auftritt, Stärke- und Eiweißlösungen 
werden hydrolysiert, Lezithin wird zerstört, wobei Trimethylamin entsteht. 

Besonderes Interesse für die ärztliche Welt erregte die Angabe Gud- 
zents und Mesernitzkys, daß Harnsäure durch Radiumemanation in 
eine löslichere Form umgewandelt und bei längerer Einwirkung unter Bil- 
dung von Ammoniak und Kohlensäure zerstört wird. Wenn diese Be- 
obachtung bei Verwendung ganz reiner mehrfach umkristallisierter Harn- 
säure oder deren Natriumsalze nach den Untersuchungen von v. Knaffl- 
Lenz und Wiechowsky und von Lazarus und Kerb zwar nicht bestätigt 
werden konnte, so ist nach unseren Untersuchungen mit hochaktiven Thor X 
Präparaten zweifellos, daß die von Gudzent beschriebenen Wirkungen 
tatsächlich den Becquerelstrahlen zukommen. Als ebenso sicher können 
wir annehmen, daß Toxine, Antitoxine, Komplemente und Agglutinine 
durch die Becquerelstrahlen zerstört werden; der positive Ausfall ist nach 
meiner Ansicht nur eine Frage der Dosierung. 

Überblicken wir die chemischen Wirkungen der Becquerelstrahlen, von 
denen ich nur einige wichtige Beispiele angeführt habe, so läßt sich zuerst 
feststellen, daß diese Wirkungen den Becquerelstrahlen alssolchen 
zukommen, gleichgültig ob sie vom Radium, vom Aktinium oder 
von deren Zerfallsprodukten ausgesandt werden. Bedingung ist 
nur eine hohe Aktivität der verwendeten Präparate. So sehen wir, um nur 
einige Beispiele zu nennen, die Oxydation der Anilinfarbstoffe ebenso wie 
durch Thorium X auch durch Aktinium X oder durch Radiumsalze oder. 
wie neuerdings Untersuchungen der Riehlschen Klinik gezeigt haben und 
wie wir bestätigen können, durch den radioaktiven Niederschlag, der aus 
hochaktiver Radiumemanation auf die negative Elektrode niedergeschlagen 
werden kann, eintreten. Es läßt sich ferner zeigen; daß diese Wirkung 
allen drei Strahlengattungen eigen ist. Sie tritt ein, wenn wir die 
Präparate in zugeschmolzenen Glasphiolen in die Lösungen bringen, deren 
Wandstärke genügt, um die x-Strahlen abzublenden, sie ist stärker bei 
minimaler Wandstärke, wenn also außer den f- und y-Strahlen auch die g- 
Strahlen zur Wirkung gelangen, und sie tritt endlich ein, wenn wir reine «-Strah- 
len verwenden. In Versuchen mit Polonium, das wir Herrn Prof. Stephan 
Meyer verdanken, haben wir z. B. sehr intensive chemische Wirkungen erzielt. 

In quantitativer Hinsicht ist jedoch die Wirkung der ein- 
zelnen radioaktiven Substanzen im Reagenzglasversuch wesent- 
lich verschieden, wie neuere mit Charnas u. Zehner angestellte Ver- 
suche, in denen wir den Ablauf der Zerstörungen des Malachitgrüns 
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spektrophotometrisch verfolgten, ergeben haben. So konnten wir z. B. 
durch wenige elektrostatische Einheiten von Aktinium X die gleichen 
chemischen Wirkungen erzielen wie durch mehr als Tausend El. E. vom 
Thor X. Dies ist leicht verständlich, wenn man bedenkt, daß die 
Becquerelstrahlen nur dann chemische Wirkungen zu entfalten vermögen, 
wenn: sie absorbiert werden. Nun sind die £- und y-Strahlen des Akti- 
niums X bekanntlich größtenteils schr weich, die des Thor X größtenteils 
sehr hart. In den Thor X-Versuchen wird also der größte Teil der diesem 
Körper innewohnenden Energie bei dieser Versuchsanordnung chemisch 
nicht ausgenützt. Die chemische Wirkung des Poloniums erwies sich, wie 
bei der geringen Reichweite der «-Strahlen zu erwarten war, als besonders 
intensiv. | 

Die chemische Wirkung der Becquerelstrahlen ist eine ähnliche wie 
die der ultravioletten Strahlen und der Röntgenstrahlen. So vermögen 
nach den Untersuchungen von Bierry und Henri ultraviolette Strahlen 
Stärke zu hydrolysieren, Röntgenstrallen vermögen nach Colwell und 
Russ Stärke in Dextrin umzuwandeln. Dal intensives Sonnenlicht die 
gleichen oder ähnliche Wirkungen auch ohne Verwendung von Katalysatoren 
hervorzubringen imstande ist, hat C. Neuberg gezeigt. 

Was nun endlich die Art dieser chemischen Wirkungen anbelangt, so 
möchte ich ebenso wie Kailan der Bildung von Ozon oder Wasserstoff- 
superoxyd dabei nur eine untergeordnete Rolle zuweisen, da sich diese 
Körper nur in minimalster Menge nachweisen lassen, andererseits große 
Mengen dieser Substanzen notwendig sind, um chemische Wirkungen von 
nur annähernd gleicher Intensität hervorzubringen. Es ist nicht einzusehen, 
warum die Strahlen, die Wasser zu zerlegen imstande sind, nicht auch den 
Molekularverhand labiler organischer Substanzen direkt zu lockern und auf- 
zulösen vermögen. | 

Mehrfach sind die chemischen Wirkungen der Becquerelstrahlen als 
katalysatorische bezeichnet worden. Man wird damit sehr vorsichtig sein 
müssen, wenn man die allgemein übliche und wohlbegründete Definition 
eines katalysatorischen Prozesses anerkennt. Nach dieser wird durch den 
Katalysator keine neue Kraftquelle hinzugefügt, während dies bei den 
Licht-, Röntgen- oder Becquerelstrablen der Fall ist. 

Diese Betrachtung führt uns zu der Besprechung des Einflusses, den 
die Becquerelstrahlen auf eine bestimmte Gruppe katalysatorischer Pro- 
zesse, nämlich auf den Ablauf der fermentativen Prozesse, ausüben. 
Die in der Literatur vorliegenden Angaben widersprechen einander viel- 
fach. Die Situation scheint mir an Klarheit zu gewinnen, wenn man die 
Beinflussung der löslichen und der endozellulären Fermente getrennt be- 
trachtet. 

24* 
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Was die löslichen Fermente anbelangt, so liegen darüber interessante 
Untersuchungen von Bickel, Löwenthal und Wohlgemuth, Danysz 
und Anderen vor. Die Angaben lauten aber sehr verschieden. In manchen 
Versuchen fand sich Förderung, in anderen Hemmung, in anderen zuerst 
Hemmung und dann Förderung. Die verschiedenen Wirkungen lassen sich 
meines Erachtens verstehen, wenn man, worauf auch v. Körösy hinwies, 
zwischen der Beeinflussung des Fermentes und des Substrates scharf unter- 
scheidet. Bestrahlt man eine Fermentlösung und setzt erst nach Entfernung 
des strahlenden Körpers das Substrat hinzu, so erzielt man ausschließlich 
Hemmung. Eigene Untersuchungen haben uns ferner gezeigt, daß, wenn 
man zuerst das Substrat bestrahlt und dann nach Entfernung der Strahlen- 
quelle das Ferment hinzusetzt, man einen rascheren Ablauf des fermentativen 
Prozesses findet. Bestrahlt man aber Ferment und Substrat gleichzeitig, 
so ist das Resultat je nach den Versuchsbedingungen wechselnd. Ich 
möchte diese Befunde in der Weise deuten, daß die löslichen Fer- 
mente durch die Bestrahlung nur gehemmt, niemals aber akti- 
viert werden können, daß aber unter Umständen die Ferment- 
wirkung durch chemische Labilisierung des Substrates gesteigert 
werden kann. In diese Auffassung fügen sich ältere Beobachtungen von 
Werner und von Bergell und Braunstein ungezwungen ein dahingehend, 
daß Substanzen, die sonst von dem tryptischen Ferment nicht angegriffen 
werden, nach oder bei gleichzeitiger Bestrahlung aufgespalten werden. 

Anders wie die löslichen Fermente verhalten sich die sogenannten 
endozellulären Fermente. Die autolytischen Fermente erfahren nach den 
grundlegenden Untersuchungen C. Neubergs, ferner Bickels und 
Löwenthals und Edelsteins immer Förderung, nie Hemmung, dabei 
treten Ausschläge von ganz anderem Umfang auf, die keinen Zweifel an 
der beobachteten Förderung aufkommen lassen. Besonders ist dies der 
Fall, wenn pathologische Gewebe, wie Karzinome oder pneumonische Lungen 
bestrahlt wurden. Bekanntlich verhalten sich die endozellulären Fermente 
in vieler Beziehung anders wie die löslichen, ja es ist fraglich, ob wir die 
Vorgänge des Zellebens, die an das Protoplasma gebunden sind, überhaupt 
mit den echten fermentativen Prozessen ohne weiteres identifizieren dürfen. 
Daß wir aber die im Protoplasma sich abspielenden Prozesse durch die 
in den Becquerel-Licht- oder Röntgenstrahlen ihnen zuströmende Energie 
beeinflussen können, wird uns nicht wundern. Damit werden wir uns jetzt 
zu beschäftigen haben. 

Die Einwirkung der Becquerelstrahlen auf pflanzliche 
Organismen kann ich nur mit wenigen Worten streifen, soviel Inter- 
essantes auch die einschlägigen Versuche bieten. 

Das Wachstum niederer pflanzlicher Organismen erfährt durch stärkere 
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Bestrahlung immer eine Hemmung. Die bakterizide Wirkung hochaktiver 
Präparate ist eine recht beträchtliche. Die praktische Bedeutung dieser 
Tatsachen für die Medizin ist bisher allerdings sehr gering. Zwar konnten 
Bouchard und Balthazard Meerschweinchen gegen die zweifach tödliche 
Dosis von Pyocaneuskulturen schützen, wenn sie gleichzeitig hochwertige 
Emanation injizierten, aber schon bei nachträglicher Einspritzung waren 
die Erfolge inkonstant. Auch die Heilerfolge bei Tollwut sind sehr zweifel- 
haft. Im großen Ganzen kann man wohl sagen, daß, wenn die Infektion 
einmal erfolgt ist, der Prozeß durch Einverleibung radioaktiver Substanzen 
schwer zu beeinflussen ist. 

Höhere pflanzliche Organismen werden durch die Becquerelstrahlen 
ähnlich wie durch die Röntgenstrahlen im Wachstum gefördert oder ge- 
hemmt, Pflanzensamen unter Umständen zum frühzeitigen Austreiben ge- 
bracht. Ob Förderung oder Hemmung eintritt, hängt hauptsächlich von 
der schwächeren oder stärkeren Dosierung ab, doch scheinen noch andere 
Momente wie z. B. die Ruhephase von Einfluß zu sein. 

Auch auf die Beeinflussung niederer tierischer Organismen, 
auf die durch die Becquerelstrahlen erzielten mannigfaltigen Entwicklungs- 
anomalien, deren Kenntnisse wir besonders Hertwig verdanken, kann ich 
hier nur hindeuten. 

Ich komme nun zu den biologischen Wirkungen der radioaktiven 
Körper auf höhere tierische Organismen und unterscheide dabei 

A. solche durch lokale äußere Bestrahlung und 

B. durch innere Applikation, durch die der ganze Organismus unter 
die Wirkung der strahlenden Substanz gebracht wird. v. Noorden hat 
diese Applikationsmethode als innere Elektrotherapie bezeichnet. 

Auf die lokalen Wirkungen durch äußere Bestrahlung will ich nur 
hindeuten, da Herr Wickham sie in seinem Referate ausführlich behandelt 
hat. Ich möchte nur Wert darauf legen, daß man bei ganz schwacher 
Bestrahlung Zeichen einer Anregung des Wachstums beobachten kann, 
während man bei starker Bestrahlung eine Nekrose aller Gewebsarten mit 
besonderer Elektivität einzelner Gewebe und besonders pathologischer Ge- 
webe nach einer gewissen Latenzzeit eintreten sieht. 

Für die Beurteilung der biologischen Wirkungen bei innerer Appli- 
kation ist die Frage der Dosierung praktisch wichtig. Es ist dabei 
zu berücksichtigen 

1. die Lebensdauer der injizierten Präparate. Die Lebensdauer 
der Radiumsalze ist praktisch genonimen zeitlich nicht begrenzt, während 
Radiumemanation, Thorium X und Aktinium X schon in wenigen Tagen 
die Hälfte ihrer Aktivität einbüßen, beim radioaktiven Niederschlag der 
Radiumemanation ist dies in wenigen Minuten (der Fall: 
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2. die Ausscheidungsverhältnisse. Bei Injektion löslicher Salze des 
Radiums, Thorium X und Aktinium X werden in den ersten Tagen zirka 
20—30°/o durch die Nieren und besonders den Darm ausgeschieden. Bei 
Injektion von Radium wird also der Organismus sicher durch viele Wochen. 
ja Monate unter die Wirkung der Strahlen gesetzt, hingegen findet bei 
den kurzlebigen Substanzen eine stärkere „innere‘“ Bestrahlung nur in den 
ersten Tagen nach der Injektion statt. Andererseits ist wieder zu berück- 
sichtigen, daß durch die relativ hohe Lebensdauer der Radiumemanation 
ein beträchtlicher Verlust an Energie durch Ausatmung erfolgt, während 
ein solcher beim Thorium X und Aktinium X praktisch kaum in Betracht 
kommt. Bei Einverleibung von Radiumemanation überdauert die innere 
Bestrahlung infolge der Ausatmung die Applikation nicht sehr lange. Bei 
Einverleibung radioaktiven Niederschlages findet eine stärkere innere Be- 
strahlung nur durch wenige Minuten statt; 

3. die Verteilungsverhältnisse im Organismus. Neuere Untersuchungen 
von Plesch und Karczag und meiner Mitarbeiter haben gezeigt, dab 
in den ersten 24 Stunden nach der Injektion von Radium oder Thorium X 
der größte Teil der Aktivität sich im Knochenmark und, wie unsere 
Untersuchungen übereinstimmend mit früheren von Bouchard und Bal- 
thazard dargetan haben, auch in den Nebennieren, zum Teil auch in der 
Leber, aufgespeichert tindet; 

4. der große Unterschied im Penetrationsvermögen der 9- und y-Strahlen 
der verschiedenen radioaktiven Körper. der zu so bedeutender Verschieden- 
heit in der Intensität der chemischen Wirkung im Reagenzglas führt. 
kommt infolge des Aufspeicherungsvermögens der zentral gelegenen Organe 
für die biologischen Wirkungen nur wenig in Betracht. 

Die Tatsache, daß der hämatopoetische Apparat ein elektives Auf- 
speicherungsvermögen für die radioaktiven Substanzen besitzt, führt uns zur 
Betrachtung des Einflusses, den die radioaktiven Körper auf die Tätigkeit 
und Morphologie des blutbildenden Apparates ausüben. 

Ganz im allgemeinen läßt sich sagen, daß die Becquerelstrahlen in 
kleinen Dosen fördernd auf die Tätigkeit des hämatopoetischen Apparates. 
in größeren Dosen hemmend und auf das Gewebe zerstörend wirken. Bei 
genauer Berücksichtigung der Dosierung, der Lebensdauer und der Aus- 
scheidungsverhältnisse komme ich zu dem Schluß, daß ein prinzi- 
pieller Unterschied in der Wirkung der einzelnen radioaktiven 
Körper auf den blutbildenden Apparat nicht besteht. 

Betrachten wir zuerst den Leukozytenapparat. Es ist richtig, dab 
man bei Einverleibung von Radiumemanation, wie unsere Studien zuerst 
ergeben haben, meist nur Hyperleukozytose auftreten sieht. Auch bei 
Injektion kleiner Mengen von Radiumsalzen kommt es nach den Unter- 
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suchungen Levys und meiner Mitarbeiter zu oft langwährenden Hyper- 
leukozytosen. Bei Verwendung sehr starker Emanationsdosen tritt aber, 
wie schon Bouchard, Curie und Balthazard gezeigt haben, Leukopenie 
auf. Dasselbe fanden wir bei Personen, die sich berufsmäßig mit starken 
Eimanationspräparaten beschäftigen. Wir fanden es auch im Tierexperiment 
nach Injektion starker Radiumemanation oder starker Radiumsalze. Bei 
kleinen Tieren kann man auch durch direkte Bestrahlung mit Radıum 
einen destruktiven Einfluß auf den Iymphatischen Apparat ausüben, wie 
die grundlegenden Untersuchungen Heineckes gezeigt haben. Soweit es 
sich um destruktive Wirkungen handelt, hat das Thorium X dem Radium 
gegenüber den großen Vorteil, daß wirksame Dosen erschwinglich sind 
und daß man infolge der kurzen Lebensdauer die Dosierung beliebig vari- 
ieren kann. Diese destruktive Wirkung hoher Thorium-X-Dosen auf den 
Leukozytenapparat, die von mir und meinen Mitarbeitern und von 
Plesch und Karczag und Pappenheim gefunden und studiert wurde, 
führt eventuell zu vollständiger Aleukozytose und zum Untergang der lym- 
phoiden Zellen in Knochenmark, Milz, und Lymphdrüsen. Analog anderen 
Wirkungen der Becquerelstrahlen zeigt sich auch hier, dab Gewebe mit 
pathologischer Wachstumstendenz viel intensiver reagiert als normales, da- 
her die mächtige Wirkung, die Thorium X-Injektionen auf die Leukämie 
und eventuell auch auf nicht leukämische Lymphdrüsentumoren auszuüben 
vermögen. 

Der Erytlırozytenapparat zeigt in seinem Verhalten gegenüber den 
Becquerelstrahlen einen in therapeutischer Hinsicht wichtigen Unterschied, 
da Dosen, die auf den Leukozytenapparat schon destruktiv wirken, ihn 
nicht zu schädigen brauchen, ja sogar seine Tätigkeit eventuell noch an- 
zuregen vermögen. Unsere Beobachtungen über das Auftreten von vorüber- 
gehender Hyperglobulie im Emanatorium und von dauernder bei Personen, 
die sich berufsmäßig mit starken Radiumpräparaten beschäftigen, die später von 
uns und gleichzeitig auch von den Berliner Autoren gemachte Beobachtung. 
daß auch kleine Dosen von Thorium X die Tätigkeit des Erytlirozytenapparates 


anregen, — auf Grund derselben wurde bekanntlich die Verwendung des 
Thorium X bei der perniziösen Aniimie empfohlen — die interessanten 


Befunde von Brill und Zehner, daß nach einmaliger Injektion von Ra- 
diumsalz bei Tieren wochenlang Hyperglobulie bis zu ganz außerordentlichen 
Werten bestehen kann, die Beobachtungen von Lazarus, daß kleine 
Dosen von Aktinium X ebenfalls die Aniämien günstig beeinflussen, zeigen 
dies zur Genüge. Nach unseren neueren Erfahrungen möchten wir der In- 
jektion von Radiumsalzen bei der Behandlung der Anämien den Vorzug 
geben. In jedem Fall wird man mit der Dosierung vorsichtig sein müssen, 
da auch der normale Erythrozytenapparat durch zu große Dosen geschädigt 
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und nach den Untersuchungen von Henri und Mayer und eigenen Be- 
obachtungen die Resistenz der roten Blutkörperchen herabgesetzt werden 
kann. 

Überblicken wir alle angeführten Beobachtungen, so ergibt sich daraus, 
da die Wirkungen der Becquerelstrahlen auf den blutbildenden Apparat 
sich von denen der Röntgenstrahlen prinzipiell nicht unterscheiden. 

Auf die Tätigkeit des Herz- und Gefäßapparates wirkt schwache 
innere Bestrahlung im allgemeinen anregend, stärkere hemmend. Maas sah 
beim Kalthblüterherzen eventuell diastolischen Herzstillstand. Nach einer von 
uns beobachteten anfänglichen Steigerung tritt nach Untersuchungen von Löwi 
und Plesch meist eine Herabsetzung des Blutdruckes ein, besonders dann, 
wenn vorher Hypertonie bestand; bei zu starker oder zu lange dauernder 
innerer Bestrahlung kommt es auch nach eigenen und Gudzents Be- 
obachtungen zu bedeutender Herabsetzung der Pulsspannung. Am Zustande- 
kommen dieser Erscheinungen sind sicher eine Reihe von Momenten be- 
teiligt, von denen ich nur anführen will: Veränderungen in der Erreg- 
barkeit der vegetativen Nerven, bei starken Dosen Zerstörung von Adrenalin 
und, wie wir beobachteten, Degenerationen im chromaffinen Gewebe, was 
bei dem vorhin erwähnten Speicherungsvermögen dieses Organs wohl 
erklärlich ist, und endlich Schädigungen der Gefäßendothelien, die ja der 
Strahlenwirkung des Blutes in erster Linie ausgesetzt sind, Schädigungen, 
die zu schwerer hämorrhagischer Diathese führen können. 

Was das Nervensystem anbelangt, so ist auch hier bei Verwendung 
kleiner Dosen eine anregende Wirkung der Becquerelstrahlen anzunehmen. 
Schon das Erfrischungsgefühl deutet darauf hin, ebenso wie die Beobach- 
tungen, dal5 bei labilem Nervensystem besonders bei den Neurosen des 
vegetativen Nervensystems Erregungszustände hervorgerufen resp. gesteigert 
werden können. Abgesehen von solchen Zuständen überwiegt aber meist 
der besonders von Darier und Fürstenberg hervorgehobene sedative, 
schlafbefördernde und schmerzstillende Einfluß. Im Tierexperiment konnte 
Herabsetzung der Reflexerregbarkeit nachgewiesen werden. Bei starker 
Bestrahlung kommt es, wie Obersteiner zuerst zeigte, zu schweren 
Krämpfen, später zu Lähmungen und zu schweren degenerativen Verände- 
rungen in der Nervensubstanz. 

Die Keimdrüsen zeigen eine große Empfindlichkeit gegen Becquerel- 
strahlen. Die klinische Erfahrung zeigt, daß schwache Dosen einen günstigen 
Einfluß auf Spermatogenese und Ovulation ausüben, während besonders im 
Tierexperiment festgestellt wurde, daß bei stärkerer Bestrahlung die Tätig- 
keit der Generationsdrüsen unterdrückt und unter Umständen das Paren- 
chym vollständig zerstört wird. 

Bei diesen mannigfachen Einwirkungen der Becquerelstrahlen auf 
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wichtige Organsysteme ist es begreiflich, daß der Stoffwechsel tiefgreifende 
Änderungen zeigt. Vollkommen übersichtlich und untereinander überein- 
stimmend sind die Untersuchungen über den Einfluß der Radiumemanation 
auf den respiratorischen Stoffwechsel von Silbergleit, Kikkoji, Bern- 
stein und von Benczur und Fuchs; sie zeigen, daß bei den meisten 
Individuen durch Trinken oder Inhalation der üblichen Dosen von Radium- 
emanation der respiratorische Stoffwechsel gesteigert wird; bei Verwendung 
großer Dosen von Thorium X fanden Plesch und Karczag enorme 
Steigerung unter gleichzeitigem Ansteigen des R. Q. bis zu Werten, die 
sich theoretisch kaum erklären lassen. In Untersuchungen, die Bernstein 
auf meine Veranlassung anstellte, konnte dies aber nicht gefunden werden, 
wir fanden vielmehr während der leukopenischen Phase abnorm tiefe Werte 
für Kohlensäureproduktion und Sauerstoffbedarf. 

Weiterhin sind bei Emanationskuren Steigerungen der Diurese, leichte 
Erhöhung der Temperatur und bei Diabetikern bisweilen leichte Steigerung 
der Glykosurie beobachtet worden. 

Viel umfangreicher ist das Beobachtungsmaterial, das über die Beein- 
flussung des Purinstoffwechsels durch die Becquerelstrahlen vorliegt. 
Wenn man bedenkt, daß gerade kernreiche Gewebe sich der Wirkung 
der Becquerelstrahlen besonders zugänglich erweisen, so ist ein tiefgreifender 
Einfluß auf den Purinstoffwechsel ohne weiteres verständlich, dazu kommen 
noch die Erfahrungen über die Behandlung der Gicht mit Radiumemanation 
resp. mit Thorium X: das von His und Gudzent bei Behandlung mit 
Radiumemanation und von uns bei Thorium X-Kuren beobachtete Ver- 
schwinden der Harnsäure aus dem Blute von Gichtikern, die Rückbildung 
von Tophi, die günstige Beeinflussung der gichtischen Gelenkprozesse, auch 
die schmerzhaften Reaktionen, die bei schweren Gichtfällen unter Um- 
ständen einsetzen, endlich die von Fofanow beschriebene auffallend 
rasche Rückbildung künstlich erzeugter Tophi. 

Alle diese Beobachtungen gestatten wohl den Schluß, daß die Bec- 
querelstrahlen einen bedeutenden mobilisierenden Einfluß auf die im Körper 
befindlichen Harnsäuredepots ausüben. Im Verhältnis dazu ist die Steige- 
rung der Harnsäureausscheidung äußerst gering, wobei noch zu berück- 
sichtigen ist, daß der gesteigerte Zerfall weißer Blutkörperchen die Harn- 
säureproduktion ebenfalls vermehren muß. Man muß daher wohl annehmen, 
daß durch schwächere Dosen der Purinstoffwechsel in toto, also auch die 
assimilatorischen Prozesse angeregt werden, während unter dem Einfluß 
stärkerer Bestrahlung besonders die dissimilatorischen Prozesse und die 
Zerstörung der Harnsäure im Organismus gesteigert wird. 

Wenn wir nun, m. H., rückschauend die biologischen Beobachtungen 
überblicken, so lassen sie sich meines Erachtens nach unschwer einen 
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Grundgesetz einreihen, nämlich dem, dal die Becquerelstrahlen in 
kleinen Dosen die im Protoplasma sich abspielenden Prozesse 
fördern, in großen Dosen zerstörend wirken. 

Was die Förderung anbelangt, so verweise ich nur nochmals auf die 
hyperplastischen Veränderungen der Haut, auf die Anregung der Tätigkeit 
des blutbildenden Apparates und der Keimdrüsen, auf die Steigerung der 
Erregbarkeit des Nervensystems und der Herzarbeit, auf die Anregung 
des gesamten Stoffwechsels und die Angaben von einer Erhöhung des 
Kraftgefühls, die zu häufig sind, als daß wir nicht annehmen müßten, dab 
ein Körnchen Wahrheit darin enthalten ist. Am sinnfälligsten kommt 
(diese Steigerung der Lebensprozesse in der Wachstumsförderung Junger 
Ptlanzen zum Ausdruck. 

Selbst mit der Anregung des Wachstums pathologisch-hyperplastischen 
(Gewebes, z. B. bei der Leukämie oder bei Tumoren, müssen wir bei 
schwacher Bestrahlung rechnen. 

Was die destruierenden Prozesse anbelangt. so verweise ich nochmals 
auf den nekrotischen Zerfall der Haut, auf die Zerstörung des lympha- 
tischen Gewebes und eventuell auch des Erythrozytenapparates, auf die 
Störung in der Tätigkeit des Herzgefäbapparätes, auf Degenerationen im 
chromaffinen Gewebe, auf die Herabsetzung der Erregbarkeit des Nerven- 
systems und die eventuellen Degenerationen der Nervensubstanz und der 
empfindlichen Keimdrüsen, auf den gesteigerten Harnsäureabbau und auf 
die Wachstumshemmung der Pflanzen. Besonders deutlich tritt dieser 
destruierende Eintluß auf junge oder abnorm rasch wachsende Zellen hervor. 

Im ersteren Falle sehen wir also Steigerung der Vitalität, Steigerung 
der biochemischen Prozesse mit Überwiegen derjenigen, die endothermal zu 
Reduktion und Synthese führen, in letzterem Falle tritt der hemmende 
Effekt auf die Synthese mit gleichzeitiger Steigerung der dissimilatorischen 
Prozesse in den Vordergrund. 

Wie sollen wir dies erklären? Ich kann hier nur auf die vielfachen 
Analogien der Becquerelstrahlen und anderer dunkler Strahlen, der Röntgen- 
und Ultravioletten Strahlen, mit der Lichtwirkung hinweisen. Ähnlich wie 
in der chlorophylihältigen Pflanze unter dem Einfluß des Lichtes die 
Photosynthese gesteigert, bei künstlicher, das gewöhnliche Maß weit über- 
schreitender Belichtung unter Umständen aber gehemmt und die Pflanze 
zum Absterben gebracht wird, so kann angenommen werden, daß die den 
dunklen Strahlen innewohnende Energie zur Assimilation, d. h. zur Speicherung 
chemisch-potenzierter Energie verwendet wird, während bei zu großem Über- 
schuß an Energie jeder Molekularverband gelöst und damit das Leben der 
Zelle zerstört wird. 

Über die Frage. wie die im Protoplasma sich abspielenden assimila- 
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torischen, resp. dissimilatorischen Prozesse durch die Becyquerelstrahlen je 
nach der Dosierung beeinfluljt werden, besteht heute noch keine Einigkeit. 
Von der einen Seite wird hauptsächlich eine Aktivierung intrazellulärer 
Fermente, von der anderen Seite eine chemische Labilisierung des Sub- 
strates angenommen. DBei dem Dunkel, das die Probleme des Zellebens 
noch umgibt, scheint mir eine sichere Entscheidung dieser Frage noch nicht 
möglich. Ich möchte hier nur meiner Ansicht Ausdruck verleihen, dab 
manche Forscher die Intensität der chemischen Wirkungen der Becquerel- 
strahlen im Organısmus weit unterschätzen, denn einerseits spielen sich die 
Prozesse im Organismus unter anderen chemischen und physikalisch-chemi- 
schen Bedingungen ab als im Reagenzglase. andererseits möchte ich auf den 
Umstand hinweisen, der bisher kaum Beachtung gefunden hat, daß bei 
Versuchen im Reagenzglas infolge der Penetrationskraft eines großen Teiles 
der Strahlen nur ein sehr geringer Teil der Energie tatsächlich ausgenützt 
wird, während im Organismus schon durch das elektive Speicherungsver- 
mögen des zentral gelegenen Knochenmarkes nur wenig von der strahlenden 
Energie verloren geht. 

M. H.! Zum Schluß noch einige Worte über die Bedeutung der 
biologischen Studien für die praktische Medizin. Was der Medizin nottut, 
ist Klarheit über die Beziehung zwischen Dose und Effekt. In dieser 
Richtung bietet die radioaktive Therapie, wie ich eingangs erwähnt habe, 
ganz ungewohnte Schwierigkeiten, da wir bei der Dosierung nicht nur auf 
die momentane Aktivität, sondern auch auf die Lebensdauer der Präparate 
und auf die besonderen, durch die physikalischen Eigenschaften bedingten 
Ausscheidungsverhältnisse achten müssen. Durch diese Verhältnisse wird 
auch die Indikationsstellung beeinflußt, sie machen es verständlich, daß 
bei interner Applikation die Steigerung der Vitalität sich leichter durch 
Radiumemanation, destruktive Prozesse besonders in pathologischen Gewebs- 
arten sich bequemer und gefahrloser durch Thorium X erzielen lassen, 
Tatsachen, die mir durch die Empirie gesichert zu sein scheinen. Einen 
besonderen Wert der biologischen Studien möchte ich aber auch darin für 
die Medizin erblicken, daß die Aufdeckung so sinnfälliger biologischer 
Wirkungen geeignet ist, die weit über das Ziel hinausschießende Skepsis, 
welche als Rückschlag auf den anfänglichen Enthusiasmus folgte, wieder 
auf ihr richtiges Maß zurückzuführen. 


Biochemische Wirkung der Strahlen, insbesondere der 
Röntgenstrahlen. 


Von 
Prof. Dr. H. Bordier, Lyon.?) 


D“ Strahlen, welche den Arzt interessieren, beginnen beim Infrarot, eine 
obere Grenze gibt es nicht, zumal die biochemischen Wirkungen um 
so interessanter und eingreifender sind, je höher man in der Stufenleiter 
der Strahlungen aufsteigt. 

Wir beschäftigen uns hier nur mit wirklichen Strahlen, welche in der 
Fortleitung einer Wellenbewegung bestehen. Die Emissionsstrahlungen, 
welche durch die Bewegung von elektrisch geladenen Teilchen (Elektronen) 
entstehen, die mit einer geringeren als der Lichtgeschwindigkeit, jedoch 
von gleicher Größenordnung vor sich geht, verdienen vom biologischen 
Standpunkt betrachtet geringeres Interesse. 

Die echten Strahlenarten umfassen, nach der Wellenlänge in ab- 
steigender Reihenfolge geordnet: die Hertzschen Wellen, die Rubens- 
Strahlen, die infraroten Strahlen, die Lichtstrahlen, die ultravioletten 
Strahlen, und (sehr wahrscheinlich) die X-Strahlen und die y-Strahlen des 
Radiums. 

Zu den Emissionsstrahlen gehören die «-Strahlen des Radiums und 
der anderen radioaktiven Körper, die Kanalstrahlen in luftleeren Röhren 
(bestehend aus positiv geladenen Teilchen, Ionen, welche eines oder mehrerer 
Elektronen beraubt sind), ferner die ß-Strahlen des Radiums und der 
radioaktiven Körper und schließlich die Kathodenstrahlen, welche aus Elek- 
tronen bestehen. 

Die echten Strahlen lassen sich mehr noch als durch den Unterschied 
der Wellenlänge durch die Wirkungen charakterisieren, welche sie auf 
materielle Körper und auf lebende Zellen ausüben. Je höher die Strahlen- 
sattung in der Stufenleiter steht, um so zahlreicher werden die Wirkungen, 
welche sie auszuüben vermag und um so größer wird ihre Penetrationskraft. 

So charakterisieren sich die infraroten Strahlen durch Temperatur- 
steigerung und Erweiterung der Hautgefäße; die Lichtstrahlen im engeren 
Sinne wirken nicht auf materielle Körper und Gewebe ein, abgesehen von 
einem ihnen besonders angepaßten Organ, der Retina; die ultravioletten 
Strahlen zeigen verschiedene chemische Wirkungen und die X- und y-Strahlen 








1) Vortrag gehalten auf dem 4. Internationalen Kongreß für Physiotherapie. 
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schließlich wirken ionisierend, verändern die Farbe fluoreszierender Körper, 
dringen in die Gewebe ein und wirken dort zellzerstörend oder histolytisch. 

Was die Tiefenwirkung dieser Strahlen auf lebendes Gewebe betrifft, 
so kann man sagen, dab sie um so tiefer eindringen, je kürzer ihre Wellen- 
länge ist. | 

Eine andere biologische Betrachtung ist die, daß die Zeit, welche von 
dem Moment der Wirkung einer Strahlenart auf eine lebende Zelle bis zur 
sichtbaren Reaktion dieser Zelle verstreicht, um so länger ist, je kürzer 
die Wellenlänge ist. 

Ehe ich die Wirkung der Röntgenstrahlen zu studieren beginne, will 
ich mit einigen Worten auf die biologischen Wirkungen der vorhergehenden 
Strahlengattungen eingehen. 

Infrarote Strahlen. Als Infrarot bezeichnet man den Teil des 
Spektrums, welcher diesseits des sichtbaren Teiles liegt: die Grenzen des 
Infraroten liegen zwischen 300 p und 0,8 u Wellenlänge, welch letztere der 
ersten roten Strahlung entspricht, welche auf unsere Netzhaut wirkt und 
damit sichtbar ist. 

Diese Strahlen erzeugen in den Körpern, welche sie zu absorbieren 
vermögen, Wärmewirkungen; die lebenden (Gewebe, insbesondere die Haut- 
bedeckungen absorbieren die Strahlen von großer Wellenlänge, wobei physio- 
logische Erscheinungen auftreten, welche in der Therapie die wertvollsten 
Dienste leisten können, sei es mit Hilfe einer künstlichen Quelle (Dowsing- 
sche Ampullen) sei es mit Hilfe der natürlichen Quelle dieser Strahlen. 

Die infraroten Sonnenstrahlen spielen in der Natur eine große Rolle, 
sie sind aber auch von gleich großer Bedeutung in der therapeutischen 
Verwendung der Sonnenstrahlen, in der Heliotherapie. Die Autoren, 
welche diesen Teil der Radiotherapie studierten, haben den infraroten 
Strahlen nicht den ihnen gebührenden Platz angewiesen, viemehr haben sie 
die ultravioletten Strahlen viel zu ausschließlich berücksichtigt. 

Die infraroten Strahlen haben wichtige Eigenschaften, welche sich 
leicht nachweisen lassen, wenn man ihre Wirkung mit Hilfe einer Licht- 
quelle studiert, welche der anderen Strahlengattungen oder wenigstens der 
ultravioletten Strahlen beraubt ist. Die Wirkungen der infraroten Strahlen 
haben Ähnlichkeit mit denen der strahlenden Wärme: es sind nicht chemi- 
sche Wirkungen im eigentlichen Sinne, obwohl auch diese deutlich zu Tage 
treten, wenn die absorbierte Strahlenmenge groß genug ist. (Entstehung 
von Hitzbläschen und Verbrennungen.) 

Wenn man jedoch einen Körperteil oder den ganzen Körper der 
Wirkung der infraroten Strahlen aussetzt, wie sie z. B. von Dowsing- 
schen Ampullen ausgesandt werden, so entsteht ein Wärmegefühl an der 
ganzen bestrahlten Fläche: bald darauf beginnt eine Gefäßerweiterung, 
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welche sich mit der Zeit verstärkt, die Kapillaren erweitern sich mehr und 
mehr und eine größere Blutmenge zirkuliert in der Peripherie. 

Die dritte Erscheinung, welche man beobachtet, ist der Schweißaus- 
bruch: die Schweißdrüsen beginnen je nach der Intensität der infraroten 
Bestrahlung mehr oder weniger stark zu sezernieren. Dieser Schweiß, 
welcher sehr schnell verdampft, da sich der Kranke nicht in einem 
abgeschlossenen Raume befindet, ist ein Verteidigungsmittel des Organis- 
mus, das die Verdunstung die Körpertemperatur herabsetzt. Sogar die 
Lymphgefäße erweitern sich und bewirken indirekt eine Verminderung des 
arteriellen Druckes (Kowalski). 

Auf die Vasodilatation folgt ein mehr oder weniger ausgesprochenes 
Erythem: dies ist eine allgemeine Ableitung, da ja die ganze Haut an dem 
Vorgang beteiligt ist. Von den zahlreichen unterscheidenden Merkmalen, 
welche die Anwendung der ultraroten Strahlen vor anderen Mitteln (Heiß- 
luftbäder, Dampfbäder, Backofen usw.), welche fast immer eine schädliche 
zentrale Temperatursteigerung zur Folge haben, auszeichnet, ist dies der 
wichtigste Vorteil, denn der Schweiß verdunstet, je nach dem Grade seiner 
Produktion. 

Die infraroten Strahlen können schließlich mehr oder weniger umfang- 
reiche Blasen erzeugen, wenn die Menge der absorbierten Strahlen groß 
genug war; es kommt in diesem Falle zu einer intensiven biochemischen 
Wirkung, welche aber nicht durch die Strahlen an sich, sondern durch 
sekundäre Wärmewirkung bedingt wird. 

Die eben beschriebenen Wirkungen können auch mit den direkten 
Sonnenstrahlen erzielt werden, sie werden dann aber durch den Einfluß der 
mit den infraroten Strahlen verbundenen ultravioletten Strahlen verdeckt. 

Was die Wirkung der infraroten Strahlen auf die Gewebe charak- 
terisiert, ist vor allem die Plötzlichkeit der biologischen Reaktion, zunächst. 
die subjektive und dann die objektive; es gibt keine Latenzperiode, 
wie bei den Strahlengattungen, welche ich später behandeln werde: die 
Reaktionserscheinungen entstehen sofort nach der Absorption der Strahlen. 
Zunächst reagieren die sensiblen, dann die vasomotorischen Nerven und 
schließlich die Schweißdrüsen stärker und stärker, je mehr die Menge der 
absorbierten Strahlen wächst. 

Ein letztes Charakteristikum der biologischen Wirkungen dieser Strahlen 
ist schließlich dies: daß ihre Dauer sozusagen ephemer ist und dab die 
verschiedenen biologischen Äußerungen kurze Zeit nach dem Aufhören der 
Strahlenwirkung verschwinden. 

Lichtstrahlen. Von der Wellenlänge 0,8u ab wirken die Strahlen 
auf das Sehorgan, dies sind die Lichtstrahlen. Obwohl sie für gewöhnlich 
nicht zum Gebiete der Radiologie gehören, sie bilden ja ein Kapitel für 
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sich, dem man den Namen Optik gegeben hat, so werden sie uns dennoch 
für unsere allgemeinen Betrachtungen nützlich sein. 


Wenn man von den Wärmestrahlen jenseits des Rot und den chemisch 
wirksamen Strahlen jenseits des Violett absieht, so kann man sagen, dal 
die Lichtstrahlen sich darauf beschränken, unsere Selischärfe zu vermehren 
oder zu vermindern: sie wirken auf eine ihnen besonders angepaßte Haut, 
die Netzhaut, nachdem sie durch Medien hindurchgegangen sind, deren chemi- 
sche Zusammensetzung ihnen bedeutende Absorptionskraft verleiht, um den 
Augenhintergrund zu schützen. Wenn wir ein Sonnenspektrum betrachten, 
so hat dieses an der violetten Seite ein Ende, welche der Wellenlänge 
0,382 ų entspricht. Diese Grenze kommt aber nicht dadurch zustande, 
weil die Retina für Strahlen von kürzerer Wellenlänge unempfindlich ist, 
sondern weil die Netzhaut diese stärker brechbaren Strahlen nicht erhält, 
da sie von der Kornea und besonders von der Linse absorbiert werden. 
In der Tat weiß man, dal Aphakische eine viel größere Ausdehnung des 
Spektrums an der violetten Seite sehen. 

Die Lichtstrahlen wirken auf das Medium, welches ihnen eigentüm- 
lich ist, indem sie ganz bestimmte biochemische Prozesse hervorbringen: 
die im Dunkeln rote Netzhaut entfärbt sich durch die Wirkung der Licht- 
strahlen (Boll); der von Kühne studierte Sehpurpur ist eine Substanz, 
auf welche ausschließlich die Lichtstrahlen einwirken. 


Außer dieser spezifischen chemischen Wirkung verursachen die Licht- 
strahlen in der Retina eine Reihe von Vorgängen, welche hinter der Netz- 
haut verlaufen und welche sie nur auslösen: „Die Antwort der Netzhaut 
geschieht durch einen fest bestimmten Mechanismus, welchen das Licht 
nur auslöst“ (Charpentier). Auch dies ist ein Unterscheidungsmerk- 
mal der Lichtstrahlen von denjenigen Strahlen, welche wir studieren werden, 
die ihrerseits auf alle Arten von Geweben wirken. mit Ausnahme der 
Retina (Tribondeau, Belley, Lafargue). 


Wenn die Lichtstrahlen die Retina bestrahlt haben, so vergeht eine 
gewisse Zeit, bevor die Lichtreaktion eintritt: diese Latenzperiode ist ver- 
schieden und ihre Dauer nimmt in geometrischer Progression ab. wenn die 
Lichtintensität in geometrischer Progression zunimmt. 


Was die Wirkung der Lichtstrahlen auf ihr lebendes Medium ganz 
besonders bemerkenswert macht. ist die Tatsache, dab entsprechend der 
Wellenlänge der einfachen Strahlen. welche den sichtbaren Teil des Spek- 
trums bilden, die wahrgenommene Empfindung sich ändert und daß wir 
neben der Lichtwahrnehmung auch eine Farbenwahrnehmung haben, für 
welche die Retina eine besondere Empfindlichkeit besitzt. 
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bestehen in Zersetzung gewisser Substanzen im Niveau der bestrahlten 
Punkte und im Herbeiziehen neuer Stoffe aus der Nachbarschaft (Hering). 


Die Lichtstrahlen sind, wenn man so sagen darf, subjektive Strahlen: 
sie zeigen ihr Vorhandensein nur durch physiologische Wirkungen an, aber 
diese unterscheiden sich wesentlich von denen der anderen Strahlengat- 
tungen, deren Betrachtung uns noch übrig bleibt. 


Diese biochemischen Wirkungen treten in der Tat nach einer sehr 
kurzen Latenzperiode ein und ohne dauernde Spuren an den bestrahlten 
Zellen zu hinterlassen. Es gibt hier (glücklicherweise) keine Narbenwir- 
kungen, wie nach der Einwirkung der Strahlen des oberen Teiles der 
Stufenleiter auf lebendes Gewebe. Es ist eine durchaus biochemische 
Wirkung: die Filtration, welche das Strahlenbündel beim Durchtritt durch 
die Augenmedien erleidet, beraubt es der Strahlen, welche sicher das Auge 
der Gefahr aussetzen würden, zu starke chemische Einflüsse und narbige 
Reaktionen im Augenhintergrunde zu erleiden. Die gefährlichen chemisch 
wirksamen Strahlen verwandeln sich in der Hornhaut und in der Linse, 
indem sie Fluoreszenzerscheinungen hervorrufen. Was die infraroten Strah- 
len betrifft, welche unter gewissen Bedingungen nicht ohne Gefahr für das 
Auge bis zur Netzhaut gelangen könnten, so werden sie vom Humor aqueus 
und vitreus absorbiert.!) 


Ultraviolette Strahlen. An die Lichtstrahlen schließen sich die 
ultravioletten Strahlen ganz naturgemäß an. Wie wir gehört haben, ent- 
sprechen die letzten sichtbaren Strahlen am Ende des Spektrums einer 
Wellenlänge von 0,382 u, das sind 3820 Angström-Einheiten (Ein A gleich 


1/10000 $) 

Die Strahlen von geringerer Wellenlänge schließen sich an den violetten 
Teil des Spektrums an und heißen danach ultraviolette Strahlen: das Ultra- 
violett erstreckt sich von 3820 bis 1030 A. Was alle diese ultravioletten 
Strahlen besonders charakterisiert, ist die Leichtigkeit, mit der sie che- 
mische Wirkungen auslösen, demnach ist ihre Bezeichnung als aktinische 
oder photochemische Strahlen durchaus angemessen. 


Bei Benutzung künstlicher Lichtquellen mit ultraviolettem Licht, wie 
die Quecksilberdampflampe und die Quarzlampe, konnten D. Berthelot, 
V. Henri und andere Forscher chemische Kombinationen hervorrufen, 


ı) Es ist bemerkenswert, daß trotz der rein biologischen Wirkung der Licht- 
strahlen gerade diese es sind, welche den reinen Physikern, die weder Ärzte noch 
Physiologen waren, dazu gedient haben, die allgemeinen Gesetze aufzustellen, 
welche alle anderen Strahlungen beherrschen. Diese Gesetze hätten ebenso gut 
mit Hilfe der infraroten oder ultravioletten Strahlen entdeckt werden können, 
welche verschiedene objektive Wirkungen besitzen. 
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welche sich bei Sonnenlicht, trotz dessen Reichtum an solchen Strahlen, 
nicht erzielen ließen. 

In biologischer Beziehung wollen wir zuerst die Wirkung der ultra- 
violetten Strahlen auf Mikroorganismen besprechen. Alle Bakterienarten 
sind gegen ultraviolette Strahlen äußerst empfindlich. Die Verwendung 
der mächtigen künstlischen Lichtquellen hat es ermöglicht, Experimente, 
welche früher bei Sonnenlicht mehrere Stunden erforderten, in wenigen 
Minuten anzustellen. Diese bakterizide Wirkung läßt sich leicht und ele- 
gant demonstrieren, wenn man eine Bakterienkultur zwischen Objektträger 
und Deckgläschen ausbreitet und im Ultramikroskop untersucht. Wenn 
man das Präparat nur einige Sekunden dem Licht der Kromayerschen 
Quarzlampe aussetzt, hören die Bewegungen der Bakterien auf. In gleicher 
Weise werden Agar-Kulturen von Mikroben in einigen Minuten durch 
ultraviolette Strahlen abgetötet. Auf dieser bakteriziden Wirkung beruht 
auch die Verwendung der ultravioletten Strahlen zur Sterilisation von 
Trinkwasser (Courmont und Nogier). 

Die chemischen Wirkungen der ultravioletten Strahlen erreichen ihren 
Höhepunkt in dem Abschnitt des Spektrums zwischen 2800 und 2000 A; 
dieses Strahlengebiet verdient mit Recht den Beinamen abiotisch, welchen 
man ihm gegeben hat. 

Aber nicht nur auf Bakterien üben die ultravioletten Strahlen ihre 
energisch zerstörende Wirkung aus, die Protozoen sind gleichfalls sehr 
empfindlich gegen diese Strahlen. Bordier und Horand haben gezeigt, 
dal die Trypanosomen von Lewisi durch ultraviolette Strahlen rapide 
in zerstreute Granulationen zerfielen. Infolge der abiotischen Wirkung 
dieser Strahlen verlangsamen sich die schnellen Bewegungen dieser Trypa- 
nosomen, welche man im Ultramikroskop beobachtet, und hören plötzlich auf. 

Nach dem Vorhergegangenen ist es leicht einzusehen, daß die ultra- 
violetten Strahlen auch auf lebende Gewebe einwirken: sie wirken auf das 
Blut, dieses flüssige Gewebe mit ganz besonderen Zellen, sehr erheblich 
ein. Auf Blut außerhalb der Gefäße wirken ultraviolette Strahlen, indem 
sie das Hämoglobin in Methämoglobin verwandeln (Bordier und Nogier). 
Diese Umwandlung ist von Hasselbach bestätigt worden, 

Die ultravioletten Strahlen haben aber, entgegengesetzt dem, was wir 
bei den Röntgenstrahlen sehen werden, keinen Einflul auf das Blut in den 
Gefäßen, d. h. auf die Zahl der roten und weißen Blutkörperchen, noch 
auf die Produktion von Hämoglobin. Sie wirken wohl auf das Blut der 
bestrahlten Gewebe, erzielen aber nur eine örtliche Wirkung, indem sie 
Hämoglobin in Methämoglobin verwandeln und indem sie eine Erhöhung 
der Aktivität der Hämoglobin-Reduktion bewirken (Hasselbach). 

Der fehlende Einfluß der ultravioletten Strahlen auf die Blutkörperchen 
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erklärt sich leicht durch ihre geringe Penetrationskraft, wodurch sie nicht 
auf die blutbildenten Organe wirken können; mit anderen Worten, diese 
Strahlen wirken nur da, wo sie absorbiert werden, entsprechend dem all- 
gemeinen Gesetz, wonach die biochemische Wirkung proportional ist dem 
(srade der Penetration und Absorption. 

Daraus folgt, daß die Wirkung der ultravioletten Strahlen auf die Ge- 
webe nur da von Bedeutung sein kann, wo die Zellen direkt diese Strahlen 
erhalten, das heißt, im Niveau der äußeren Haut und der unmittelbar 
erreichbaren Organe, wie Augenlider, Konjunktiven usw. 

Die Wirkung auf die Haut ist leicht nachzuweisen, es genügt z. B. 
das Fenster der Kromayerschen Lampe gegen irgendeine Hautregion zu 
richten, um gewisse biochemische Wirkungen des Ultra-Violett zu erzielen. 
Nach der Bestrahlung folgt zunächst eine Latenzperiode und es vergehen 
einige Stunden, bis ein Erythem auftritt, dem eine je nach der absorbierten 
Strahlenmenge verschieden tiefe Blasenbildung folgt. Die Blasenbildung 
kann sogar von wirklicher Nekrose der Epidermis begleitet sein. 

Die von den ultravioletten Strahlen hervorgerufenen Störungen sind 
durch die Abschälung der Hornschicht gekennzeichnet, ferner eine Rare- 
tizierung des Stratum granulosum und eine geringere Färbbarkeit seiner 
Zellkerne. Die Kutis kann in gleicher Weise geschädigt werden. Nach 
acht Tagen, im Endstadium, haben die Zellen der Hornschicht die Neigung. 
ihre normale Verfassung und ihr normales Aussehen wieder zu gewinnen. 

Die biochemischen Wirkungen der ultravioletten Strahlen sind, ent- 
sprechend ihrer geringen Tiefenwirkung, viel weniger eingreifend, als die 
der Röntgenstrahlen, das haben die Versuche von Raybaud gezeigt: die 
histolytische Wirkung ist auf die Koagulation der Eiweißstoffe des Proto- 
plasmas zurückzuführen. Es ist bekannt, daß die Eiweißkörper sich in 
den lebenden Zellen in kolloidalem Zustande befinden; diese Eiweikörnchen 
haben lebhafte Brownsche Molekularbewegung, wie man das unter dem 
Ultramikroskop leicht beobachten kann. Unter dem Einfluß der ultra- 
violetten Strahlen hört der kolloidale Zustand auf und die Körnchen des 
koagulierten Eiweißes erfüllen die oberflächlichen Epidermiszellen. Diese Ge- 
rinnung macht eine Fortsetzung des Lebens der so getroffenen Zellen unmöglich. 

Bei Versuchen mit gewissen Eiweißkörpern, wie dem Eierciweiß, dem 
Albumin der Erbse, der Gelatine, hat Raybaud festgestellt, dal die ultra- 
violetten Strahlen, von 3030 A an, diese Eiweißstoffe zum Gerinnen bringen. 

Ich darf hier wohl bemerken, daß die Hypothese, welche ich seit 
1905, lange vor den Raybaudschen Versuchen, zur Erklärung der bioche- 
mischen Wirkungen der Röntgenstrahlen auf dem Kongreß für Radiologie 
in Lüttich aufgestellt habe, der eben genannten sehr nahe kommt, wie man 
das im folgenden sehen wird. 
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Röntgenstrahlen. Wir wollen uns zunächst daran erinnern, 
daß die Röntgenstrahlen wie auch die y-Strahlen des Radiums, durch eine 
plötzliche Geschwindigkeitsänderung von Kathodenteilchen (oder B-Teilchen) 
entstehen. Sie bestehen nicht aus einer kontinuierlichen Wellenbewegung 
sinusoidaler Weise, sondern aus einer einzelnen und sehr kurzen Pulsation. 
Überall, wo in der Natur eine plötzliche Fortschleuderung oder Hemmung 
von Elektronen stattfindet, entsteht eine Pulsation, welche von dem um- 
gebenden Äther in sphärische Wellen übergeführt wird (Sekundäre Strahlen). 

Wenn es auch zur Zeit nicht möglich ist, den X-Strahlen ihren Platz 
in der Stufenleiter der Strahlen anzuweisen. so muß man doch zugeben, 
daß sie viel, sehr viel höher liegen als die ultravioletten Strahlen. 

Der kurze Überblick über die biologischen und chemischen Wirkungen 
ler Strahlen, welche ich soeben besprochen habe, genügt mir, um den 
Unterschied in der Wirkung der vorherbesprochenen und der X-Strahlen 
nachzuweisen. Es existiert eine ganze Stufenleiter von Strahlen, welche 
von einer strahlenden Röhre ausgehen, wie eine ganze Stufenleiter von 
Strahlen besteht, die von einem auf höhere Temperatur gebrachten Körper 
ausgehen, sei es die natürliche Lichtquelle oder irgendeine künstliche, 
Auerbrenner, elektrische Lampe usw. 

Die Wellenlänge der X-Strahlen hängt von der Geschwindigkeit der 
Elektronen ab: je weiter die Luftleere einer Röhre getrieben ist oder je 
srößer die Potentialdifferenz zwischen der negativen und positiven Elektrode 
ist. um so größer ist die Geschwindigkeit der geschleuderten Massenteilchen, 
um so bedeutender auch die Penetrationskraft der ausgesandten X-Strahlen. 

Dieses Strahlenbündel ist aber zusammengesetzt, das beweist die Tat- 
sache, dal seine mittlere Zusammensetzung sich ändert, wenn man es 
durch Schichten verschiedener Dicke einer transparenten oder für diese 
Strahlen besser durchgängigen Substanz filtriert. Die ungleiche Brechbar- 
keit oder Durchdringungsfähigkeit der das Strahlenbündel zusammensetzen- 
den X-Strahlen, die von einer Röhre ausgehen, wird mit dem Apparat von 
Benoist (Radivchromometer) oder von Walter gemessen. In der radio- 
logischen Praxis kennt man zwölf Arten von X-Strahlen, jede entspricht 
annähernd einer einfachen Strahlung von bestimmter Wellenlänge. 

Wir haben gesehen, wie verschieden und spezifisch die Wirkung der 
bisher studierten Strahlen auf lebende Gewebe ist: die Hertzschen Stralilen, 
welche die Elektronen der bestralilten Materie beweglich machen, bringen 
nur elektrische Wirkungen hervor. — die infraroten Strahlen bewirken 
eine Temperaturerhöhung. — die Tachtstrahlen haben eine sehr feine che- 
mische Wirkung auf ein ihnen besonders angepabtes Organ, — die ultra- 
violetten Strahlen schließlich rufen unter anderen energische chemische 
Wirkungen auf Eiweißkörper hervor. 

25* 
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Wenn man nun ein Bündel X-Strahlen betrachtet, welches von einer 
Röhre ausgeht, so wird ihre Absorption je nach dem radiochromometrischen 
Grade sehr verschieden sein. Nehmen wir z. B. Strahlen Nr. 3B und 
Strahlen Nr. 10 B, welche mit derselben Intensität auf ein Stück lebendes 
Gewebe auffallen, so wird jedes Bündel eine Absorption erleiden, welche 
für die ersten bestrahlten Schichten in sehr erheblichen Grenzen schwankt. 
Die Absorption des ersten Bündels wird fast dreimal bedeutender sein 
als die des zweiten; dieser Unterschied vermindert sich von Schicht zu 
Schicht und in einer Tiefe von einigen Zentimetern gibt im Gegenteil das 
Bündel von kleinerer Wellenlänge, d.h. von größerer Penetrationskraft, das 
Bündel 10 B also, die meiste strahlende Energie an die Gewebe ab, 
während das Bündel Nr. 3 in derselben Tiefe fast bis auf Null reduziert 
ist. Guilleminot glaubte, daß es keine Unterschiede in der Wirkung 
der X-Strahlen nach ihrer Qualität gäbe und daß bei Absorption gleicher 
Mengen der Effekt der gleiche sei, ohne Rücksicht auf die Qualität des 
auftreffenden Bündels.. Wir werden später sehen, daß die experimentellen 
Tatsachen im Widerspruch zu dieser Ansicht stehen. 

Benoist hat für Strahlenbündel von gleicher Zusammensetzung bzw. 
Qualität untersucht, welche Dicke jeder Körper haben müsse, damit das aus- 
tretende Bündel immer denselben Bruchteil der auffallenden Strahlung aufweist: 
er nannte Äquivalent der Transparenz die Maße in Zehntelgrammen eines 
Zylinders von 1 qem Grundfläche dieses Stoffes und als Höhe die Dicke 1 
(Produkt der Dichtigkeit 1). Benoist fand, dal ohne Rücksicht auf die 
physikalische Beschaffenheit das Äquivalent der Transparenz eines Körpers 
das gleiche ist. Die Gleichheit des austretenden Bündels bleibt bestehen. 
ohne Rücksicht darauf, ob der untersuchte Körper fest, flüssig oder gas- 
förmig, ja selbst von allotroper Modifikation ist. Die Zahl der Moleküle 
verändert sich demnach, wenn man von einem Aggregatzustand zum andern 
übergeht, die Zahl der Atome bleibt jedoch konstant, sodaß man sagen 
kann, daß dieselbe Atomzahl einer gegebenen Art immer dieselbe Absorp- 
tion bewirkt, wie auch die Atome gruppiert sein mögen. Die absorbierende 
Kraft der Atome ist also eine spezifische Konstante, welche das Atom 
in seinen chemischen Kombinationen begleitet. Diese Absorptionskraft 
wechselt von einem Körper zum andern, mit dem Atomgewicht. Einige 
Zahlen werden das erläutern (vgl. die Tabelle). 

Das Bleiatom, welches 17 mal schwerer ist als ein Kohlenstoffatom, 
hat eine mehr als 2705 fach größere Absorptionskraft. 

Wenn die Röntgenstrahlen von einem Körper absorbiert werden und 
die von dem Strahlenbündel mitgeführten elektromagnetischen Schwankungen 
von dem Körper gehemmt werden, so beschleunigen sie durch Influenz die 
Bewegung der Teilchen, wodurch eine Temperaturerhöhung entsteht. Die 
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) Atom- | Äquivalent Absorptionskraft 
gewicht | der Transparenz der Atome 
Kohlenstoff. . . .. 12 70 | 0,171 
Stickstoff . . . 2.2... 14 61 | 0,274 
Sauerstoff . . . 2.2... 16 45 0,355 
Aluminium . . 2. 2 2.2. 27 21 1,285 
Schwefel. . . 2 2.2... 32 11 2,908 
Silber. 2. 5, 2 00 108 0,5 216,000 
Blei: 2... = 8 8 & .& 207 0,4 | 460,000 


Menge strahlender Energie, welche hierbei in Wärme verwandelt wird, ist 
allerdings sehr gering. Der größte Teil der absorbierten Energie erscheint 
in Form molekulärer Dissoziationen, welche der Dissoziation der Gasmole- 
küle in Ionen durch dieselben X-Strahlen zu vergleichen sind. Diese 
Eigenschaft müssen wir im Gedächtnis behalten, um die biologischen Wir- 
kungen der Röntgenstrahlen zu verstehen. Die absorbierte Energie führt 
zum Erscheinen materieller Kräfte, welche sich in Dissoziation der Atome 
und wahrscheinlich auch in Zustandsänderung der Materie umsetzen. 

Von gewissen Körpern absorbiert, können die X-Strahlen Deshydra- 
tationen und Farbenveränderungen hervorrufen, wie man das bei Platinzyanür 
(Villard) und an dem Glase der Röntgenröhren beobachtet. Sie verursachen 
auch Fluoreszenzerscheinungen, welche die Farbenveränderung der fluores- 
zierenden Salze begleitet. Die Fluoreszenz wird an Intensität geringer 
und verschwindet nach und nach ganz, bis die Farbenänderung des be- 
strahlten Körpers vollendet ist. 

Gewisse Körper im kolloidalen Zustande verlieren ihre kolloidale Eigen- 
schaft, sobald eine genügende Menge X-Strahlen von ihnen absorbiert 
wird, die kolloidalen Granula fallen aus und agglutinieren sich am Boden 
des Gefäßes (Bordier und Galimard). 

Von Gasen absorbiert, verursachen die X-Strahlen eine Trennung der 
Gasmoleküle in zwei Untermoleküle, wie das in Lösungen stattfindet, wo 
das Lösungsmittel die Moleküle des gelösten Körpers zum Teil in Ionen 
auflöst. Die Gasuntermoleküle umgeben sich mit nicht dissoziierten Mole- 
külen und diese elektrisch geladenen Molekülgruppen bilden die Gasionen. 
Hierdurch werden die Gase sogar Leiter der Elektrizität, es entsteht ein 
Strom zwischen den beiden Platten eines Luftkondensators usw. 

Was nun die rein chemischen Wirkungen betrifft, welche durch die 
Absorption der Röntgenstrahlen verursacht werden, so ist zu sagen, daß 
man sie suchen muß, um sie zu finden, ganz entgegengesetzt den Vorgängen 
bei den ultravioletten Strahlen. Gewiß, sie wirken gut auf die photo- 
graphische Platte, aber nicht im geringsten auf Papiere, welche für Zitrate, 
Laktate und Nitrate usw. empfindlich sind. Sie wirken auch auf Jodo- 
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form, wenn es in Chloroform gelöst ist, sie bringen jedoch keine Wirkung 
auf Silbersalzlösungen hervor, noch auf eine Reihe von festen und flüssigen 
Substanzen, welche durch ultraviolette Strahlen deutlich beeinflußt werden. 
Das Hämoglobin wird in vitro nicht verändert, es tritt selbst bei Ab- 
sorption sehr starker Dosen keine Spur von Methämoglobin oder anderen 
Derivaten auf (H. Bordier). ganz entgegengesetzt den Wirkungen ultra- 
violetter Strahlen. 

Ich bin jedoch der Ansicht. dal die Röntgenstrahlen, wenn sie von 
lebendem Gewebe absorbiert werden, die bekannten biologischen Wirkungen 
nicht durch einen reinen, direkt chemischen Mechanismus (Reduktionen. 
Hydratationen, Oxydationen) hervorbringen, sondern durch molekulare 
Dissoziation, analog der Gasionenbildung, welche dann in den kolloi- 
dalen Eiweißkörpern der lebenden Zellen tiefgreifende Veränderungen 
bewirkt. 

Schließlich möchte ich noch bemerken, daß gewisse Körper, wenn sie 
X-Strahlen absorbieren, Elektronen aussenden, entsprechend der Zustands- 
änderung der Atome. Sollte dasselbe nicht auch bei lebenden Geweben 
der Fall sein? Sollten die von X-Strahlen getroffenen organischen Ele- 
mente nicht negative Ladung, kathodische Teilchen, aussenden? 

Wie dem auch sei, sobald eine lebende Zelle von den Strahlen ge- 
troffen wird, welche von einer strahlenden Röhre ausgehen, tritt eine mehr 
oder weniger tiefgreifende Störung ein. War die absorbierte Menge nur 
sehr schwach, so tritt keine erkennbare Störung in der Funktion und im 
Leben der Zelle ein, diese bewahrt aber den Eindruck der ersten Dosis. 
denn wenn sie mehrmals in gleicher Weise der Röntgenbestrahlung unter- 
worfen wird, so treten sichtbare Veränderungen auf: die bestrahlten Ge- 
webe zeigen Proliferationen, Papillome, ja sogar Epitheliome. Alle die 
Modifikationen, durch welche die wiederholten Reizungen durch sukzessive 
Absorption kleiner Dosen sich auf die lebende Zelle übertragen, bilden 
zusammen die Antwort der Zelle, welche in verstärkter und anormaler 
Weise reagiert, indem sie hyperplastische Distrophien erzeugt. 

Sobald eine Zelle anstelle leichter, sukzessiver Bestrahlungen ohne 
Filter plötzlich, in einer oder mehreren kurz aufeinander folgenden Sitzungen. 
eine sehr große Menge von X-Strahlen erhält, geht sie zugrunde. Es 
zeigen sich Erscheinungen von Nekrose, allerdings stets erst, nachdem 
einige Tage zwischen dem Moment der Bestrahlung und dem Augenblick 
des Zelltodes verflossen sind. Diese Latenzperiode, von der ich schon bei 
den vorher studierten Strahlen gesprochen habe, erreicht hier einen be- 
trächtlichen Grad. Wir haben gesehen, daß sie in dem Maaße zunimmt. 
als die Wellenlänge der betreffenden Strahlung abnimmt. Bei den ultra- 
violetten Strahlen schwankt sie zwischen Bruchteilen einer Sekunde und 
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einigen Stunden, bei den Röntgenstrahlen erreicht sie nicht nur Tage, 
sondern sogar Wochen. 

Diese Latenzperiode, während der die bestrahlten Zellen äußerlich 
betrachtet, scheinbar normales Aussehen behalten, variiert in erster Linie 
mit der absorbierten Dosis; ihre Dauer ist um so kürzer, je stärker die 
Dosis der Strahlen ist. Mit einer Dosis von 15 Einheiten I nach Bordier, 
d.i. 22 H einem Kankroid appliziert, beträgt sie etwa 8 Tage; für eine Dosis 
von 3.6 Einheiten I (5 H) z. B. bei Trichophytie, beträgt sie ungefähr 
18 Tage. 

Diese Latenzperiode aber, diese verlorene Zeit, welche die Gewebe 
vergehen lassen, bis sie die Reaktionen zeigen, welche die absorbierten 
Strahlen in den bestrahlten Partien hervorrufen, ändert sich gleichmäßig 
nach dem allgemeinen Gesetz der Umkehrung der Wellenlängen, d. h. mit 
dem Penetrationsgrade oder dem radiochromatischen Grade. 

Es gibt zwei Wege, um die Frage nach der biochemischen Wirkung 
der Röntgenstrahlen zu erforschen, entweder indem man die Wirkung dieser 
Strahlen auf die verschiedenen Organe und Gewebe nacheinander durchgeht, 
oder indem man eine allgemeine Untersuchung über die Wirkung der 
Strahlen anstellt, in der Absicht, die Gesetze und den Mechanismus dieser 
biologischen Wirkung zu suchen und sie so tief wie möglich zu ergründen. 
Ich bin der Meinung, daß man, um die Wirkung der Röntgenstrahlen auf 
die -verschiedenen Organe kennen zu lernen, nur nötig hat, irgendein 
neueres Lehrbuch der Radiotherapie zu Rate zu ziehen, deshalb habe ich 
den anderen, wenn auch schwierigeren Weg gewählt, um diese Frage zu 
behandeln. 

Wir wollen damit beginnen, die Wirkung der X-Strahlen auf Pflanzen- 
zellen zu studieren, dann wollen wir sehen, wie sie auf Mikroorganismen 
und Protozoen wirken und schließlich werden wir ihren Einfluß auf die 
tierische Eizelle studieren. 

Um diese Wirkung der Röntgenstrahlen auf die Pflanzen recht zu 
verstehen, muß man sich logischerweise die Frage vorlegen, wie sie auf die 
Eizelle wirken, man muß also eine erste Periode betrachten, in der sich 
die Zelle im Samenzustand, und eine zweite, in der sie sich in der Kei- 
mung befindet. 

Man hat lange geglaubt, daß die X-Strahlen auf schlummernde Samen 
nicht wirken, die Versuche von Guilleminot haben im Gegenteil er- 
wiesen, daß sie einen schädlichen Einfluß haben. Von einer gewissen 
Dosis an haben die X-Strahlen eine hemmende Wirkung, d. h. die bestrahlten 
Samen geben nach der Aussaat merklich kleinere Pflanzen als die nicht- 
bestralilten Kontrollsamen. 

Was die Wirkung auf keimende Samen betrifft, so haben Maldiney 
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und Thouvenin gefunden, daß die X-Strahlen die Keimung beschleu- 
nigten. Ihre Resultate wurden von Wolfenden und Forbes Ross, 
von Guilleminot, Schwartz nnd Schmidt bestätigt. Eine tägliche 
Bestrahlung der Flüssigkeit, welche die keimenden Samen enthielt. scheint 
das Wachstum zu beschleunigen. Was aber diesen Versuchen fehlt, ist 
die exakte Messung der von den Pflanzenzellen absorbierten Dosen. Die 
genannten Autoren hatten täglich schwache Dosen von 1 H appliziert und 
diese Menge wurde noch vermindert, weil die feuchte Erdschicht, in der 
die Samen lagen, von dem Strahlenbündel etwas abfiltriertee Man kann 
demnach versichern, daß die Wirkung der X-Strahlen bei genügend starker 
Dosis die entgegengesetzte, also wachstumhemmend, sein muß. Das hat 
Wetterer experimentell nachgewiesen. Als er eine Dosis von 20 H auf 
seit 3 Tagen keimende Sonnenblumensamen- einwirken ließ, konstatierte er, 
daß diese Keime sehr viel später trieben und deutliche Degenerations- 
zeichen aufwiesen. Als er andere Samen mit 40 H bestrahilte. trat über- 
haupt kein Wachstum mehr ein. 

Wir können aus diesen Tatsachen für uns sehr wichtige Schlüsse 
ziehen: eine genügend große Dosis X-Strahlen bringt in der schlummernden 
Eizelle moleküle Dissoziationen hervor, welche schließlich einen chemischen 
Vorgang auslösen, der für den Samen verderblich sein muß. Bei der 
keimenden Zelle wirken schwache Dosen anregend auf den normalen C'hemis- 
mus ein und bewirken eine abwehrende Reaktion der Pflanzenzelle, deren 
Wachstum beschleunigt wird. Stärkere Dosen haben dagegen eine nach- 
teilige Wirkung auf den Vorgang der Zellteilung, die Zelle wird durch die 
starke Erschütterung, welche ihrem biologischen Gleichgewicht nachteilig 
ist, in ihrem innersten Chemismus gestört. Bei sehr starken Dosen wird 
der karyokinetische Prozeß schließlich ganz unterbrochen, das Leben der 
Zelle kann nicht weiterbestehen, da diese keinen mit dem Leben verträg- 
träglichen Chemismus mehr hat. 

Ein anderer Versuch, einem anderen Ideengang entsprechend, den wir 
Albers-Schönberg verdanken, verdient hier Erwähnung. Man erkennt 
in der Tat, welchen Einfluß Röntgenstrahlen auf Erde ausüben, in der 
Keimzellen sich entwickeln. Der Autor setzte die Erde (oder Humus) einer 
Bestrahlung von 9 H aus und säte einige Stunden später verschiedene 
Samen. Es ergab sich, daß die Pflanzen in der bestrahlten Erde früher 
und zahlreicher erschienen, als in der Kontrollerde. Außerdem waren nach 
einigen Tagen die Pflanzen der bestrahlten Erde höher, hatten größere 
Blätter und kamen früher zum Blühen. 

In einer andern Versuchsreihe grub Albers-Schönberg die Erde, 
anstatt sie während der Bestrahlung ruhen zu lassen, um, sodaß die Röntgen- 
bestrahlung in alle Teile der Erde gelangte, welche auf diese Weise etwa 
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9,5H erhielten. Diesmal keimten die Samen weniger schnell und die Pflan- 
zen zeigten eine geringere Entwicklung als die der Kontrolltöpfe. 

Diese beiden Tatsachen reihen schließlich sich an die vorhergehenden 
Versuche an: bei schwachen Dosen anregende, bei stärkeren Dosen hemmende 
Wirkung. Im übrigen ist es interessant, zu bemerken, daß Albers- 
Schönberg, im Gegensatz zu den anderen Autoren, nicht die Samen 
direkt, sondern nur das Kulturmittel den Strahlen aussetzte. 

Man hat diese Versuche durch die Beeinflussung der Mikroorganismen 
der bestrahlten Erde zu erklären gesucht. Da aber eine Wirkung der 
X-Strahlen auf Bakterien nicht vorhanden ist, wie wir bald untersuchen 
werden, ist diese Deutung sehr zweifelhaft. Könnte man nicht mit größe- 
rem Recht an die Wirkung der molekulären Dissoziation der Stickstoff- 
substanzen der Erde denken, welche durch den direkten Einfluß der Be- 
strahlung und durch die sekundäre Aussendung von Elektronen bedingt wird? 

Seit der Entdeckung Röntgens war die Einwirkung der X-Strahlen 
auf Mikroorganismen der Gegenstand zahlreicher Untersuchungen und 
die Ergebnisse der Autoren wichen anfangs ganz erheblich von einander ab, 
weil die angewandten Dosen und die Technik gänzlich verschieden waren. 
Für einige hatten die 'X-Strahlen deutliche bakterizide Wirkung, für die 
große Mehrzahl der Autoren hingegen bewirken diese Strahlen keine 
Hemmung in der Entwickung der bestrahlten Kulturen. 

Wenn wir uns daran erinnern, was wir oben über die unmittelbaren 
Wirkungen der X-Strahlen gesagt haben, so hätte man voraussehen können, 
daß diese Strahlen keinen Einfluß auf Mikroben und Bazillen haben. Die 
ultravioletten Strahlen dagegen, welche fast nur chemische Wirkungen 
kennen, haben eine energische bakterizide Wirkung. Es scheint in der 
Tat, daß man nur auf bakterizide Wirkung einer Strahlengattung rechnen 
kann, wenn sie photochemisch wirkt. Das ist aber bei den X-Strahlen 
nicht der Fall, denn weder auf eine Silberlösung noch auf lichtempfind- 
liche photographische Papiere, noch auf frisch gefälltes Chlorsilber usw., 
haben die X-Strahlen auch nur den geringsten Einfluß. 

Die modernen Autoren sind nahezu einstimmig bereit, den Röntgen- 
strahlen jede bakterizide Eigenschaft abzusprechen. Der Versuch ist übrigens 
leicht zu machen, wenn man sich des Ultramikroskops bedient. Man braucht 
nur ein Tröpfchen einer flüssigen Kultur eines pathogenen oder nicht patho- 
genen Bazillus zwischen Objektträger und Deckgläschen auszubreiten und 
die Bewegung der Stäbchen zu beobachten. Die Wirkung der ultravioletten 
Strahlen läßt sich leicht erkennen, wenn man das Präparat an der Deck- 
glasseite einige Minuten gegen das Fenster einer Quecksilberdampflampe 
hält. Bringt man dann das Präparat wieder auf den Objekttisch des 
Ultramikroskops zurück. so sieht man. dal3 die Bewegungen aufgehört haben. 
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Ersetzen wir nun bei einem gleichen Präparat von der gleichen Kultur. 
immer von der Deckglasseite aus, die ultravioletten Strahlen durch X-Strah- 
len, z. B. eine durch die Farbenreaktion IV des Bordierschen Radio- 
chromometers gemessene Dosis, sagen wir 22 Einheiten H, das ist eine 
sehr starke Dosis: so zeigt das Präparat, wenn es unter das Ultramikro- 
skop zurückgebracht wird, dieselben Bewegungen und dieselbe Intensität 
des Bakterienlebens wie vor der Bestrahlung (Bordier und Horand). 

Man muß also zugeben, daß die Mikroorganismen durch X-Strahlen 
nicht vernichet werden. 

Aber nicht nur die Mikroben und Bazillen entziehen sich der Wir- 
kung der X-Strahlen. Wenn wir in der Reihe der Lebewesen aufsteigen, 
so treffen wir die Infusorien, Amöben und andere Protozoen, für deren 
Beobachtung das Ultramikroskop ebenfalls wertvoll ist. Wenn man in der- 
selben Weise wie oben vorgeht, so läßt sich nachweisen, daß alle diese 
Protozoen der Wirkung selbst hoher Dosen von X-Strahlen widerstehen. 
Insbesondere zeigen die Trypanosomen von Lewisi, welche unter dem 
Ultramikroskop in ihrem Vorgehen gegen rote Blutkörperchen so merk- 
würdige Beobachtungen ermöglichen, keine Veränderung nach einer Be- 
strahlung von 20 Einlieiten H! Setzt man diese Protozoen dagegen den 
ultravioletten Strahlen aus, so werden sie sofort getötet, ihre so lebhaften 
Bewegungen hören plötzlich auf (Bordier und Horand). 

Die negative Wirkung der Röntgenstrahlen geht also von den Mikro- 
organismen bis zu den Protozoen und sie erklärt sich durch das Fehlen 
direkter und unmittelbarer chemischer Wirkungen, welche die ultravioletten 
Strahlen dagegen so leicht hervorbringen. 

Gehen wir nun in der Tierreihe zu höheren Geweben über, so finden 
wir bei gewissen Elementen dieselbe Wirkungslosigkeit der X-Strahlen, 
wie z. B. Blut, Spermatozoen in vitro. Jedesmal, wenn man die 
Röntgenstrahlen auf Elemente des Organismus einwirken läßt, welche von 
ihrem lebenden Substrat getrennt sind, so verschwindet die Wirkung so- 
fort, welche sich doch so deutlich äußerte, solange diese Elemente in den 
ihnen eigenen Organen, als integrierende Gewebsbestandteile des lebenden 
Organismus, blieben. 

Nehmen wir frisches Blut und bestrahlen es mit einer starken Dosis, 
z. B. 15 H, so zeigt die sofort vorgenommene spektroskopische Unter- 
suchung nicht die geringte Veränderung der Absorptionsstreifen des Oxy- 
hämoglobins und keine Spur von Methämoglobin, welches so leicht bei den 
ultravioletten Strahlen erscheint (Bordier 1906). 

Wenn man die Zeit mißt, welche vergeht, bis die Reduktion des Oxy- 
hämoglobins des bestrahlten Blutes durch Ammoniumhydrosulfat beendet 
ist, so läßt sich kein Unterschied bei demselben unbestrahlten Blut feststellen. 
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Dieselbe Unwirksamkeit der X-Strahlen auf das Blut in vitro zeigte 
sich auch bei den Untersuchungen über den Beginn der Hämolyse. 
Bergonié und Tribondeau haben festgestellt, daß Kaninchenblut, 
wenn es einer enormen Strahlendosis ausgesetzt wurde, ob defibriniert oder 
nicht, dieselben Erscheinungen der Hämolyse zeigte als das gleiche, nicht 
bestralilte Blut. 

Auch hier fehlt also die chemische Wirkung der Röntgenstrahlen! 

Wir finden dieselbe Unwirksamkeit der X-Strahlen auf Sperma- 
tozoen in vitro (Bergonie und Tribondeau) und wissen doch, 
wie nachteilig der Einfluß der Strahlen auf die Hoden und die Zeugungs- 
fähigkeit ist! 

Aus allen den vorhergegangenen Versuchen scheint mir hervorzugehen, 
daß die Röntgenstrahlen, im Gegensatz zu den ultravioletten, wenig geeig- 
net sind, unmittelbare, im engeren Sinne chemische Wirkungen auszuüben. 
Im Gegensatz hierzu wird der weitere Verlauf meiner Untersuchungen 
zeigen, wie groß die durch X-Strahlen an lebenden tierischen Zellen 
bewirkten Veränderungen sind. Diese Veränderungen sind offenbar Folgen 
biochemischer Wirkung, sie kommen aber durchaus nicht in der gleichen 
Weise zustande, wie die bei den ultravioletten Strahlen des Sonnenlichts 
oder künstlicher Lichtquellen beobachteten. | 

Diese besonderen biochemischen Wirkungen sind hauptsächlich von 
den allgemeinen Eigenschaften der X-Strahlen abhängig (molekuläre Disso- 
ziation, Ionisation, Aussendung von Elektronen durch den bestrahlten 
Körper) und von dem besonderen Zustand, in dem die Eiweißkörper in 
lebenden Zellen und Geweben vorhanden sind. 

Nachdem wir untersucht haben, wie die pflanzliche Keimzelle reagiert, 
ist es logisch, die Wirkung der Röntgenstrahlen auf die tierische Ei- 
zelle zu erforschen. Man kann diese nicht so ohne weiteres mit der 
Pflanzenzelle vergleichen, denn die Lebensbedingungen sind von Grund aus 
verschieden. Dort ist ein Nervensystem und ein System von Reflexen 
vorhanden, welches die Verteidigung des Organismus gegen äußere Schäd- 
lichkeiten übernimmt, diese wichtigen Faktoren fehlen hier gänzlich. In 
der tierischen Zelle besteht eine besondere Energie, welche dazu dient, 
daß die Zelle gegen die akzidentellen Veränderungen der Umgebung ihre 
im Laufe der phylogenetischen Entwicklung erworbenen erblichen Eigen- 
schaften behauptet. Jedes Zellgebilde besitzt außerdem, dank den trophi- 
schen Zentren, eine natürliche Tendenz zur Reparation, sobald äußere Ur- 
sachen einzuwirken beginnen. 

Es ist bekannt, daß die Eizelle unter günstigen Bedingungen sich 
karyokinetisch in eine Reihe anderer Zellen teilt, welche sich in bestimmter 
Weise anordnen und ein Wesen erzeugen, welches dem ähnlich ist, von 
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dem sie abstammen. Bei den. niederen Lebewesen entwickelt sich die 
Eizelle von selbst in parthenogenetischer Weise, bei den höheren Tieren 
dagegen kann sie sich nur dann entwickeln, wenn sie eine Verbindung 
mit einer anderen, aus einem anderen Organismus stammenden Zelle ein- 
geht. Diese beiden Elemente bilden durch ihre Verschmelzung erst eine 
einzige Zelle, die befruchtete Eizelle, welche sich karyokinetisch teilt, um 
nur mit Hilfe chemischer Assimilation und Absorption strahlender Energie 
ein so kompliziertes Wesen, wie das höhere Tier, zu werden. 

Wie wird nun diese Eizelle von den X-Strahlen verändert? Werden 
durch die Aufnahme strahlender Energie die karyokinetischen Vorgänge, 
die Umbildungen beschleunigt, verzögert oder modifiziert? 

Einer der ersten Experimentatoren, Perthes (1904), stellte fest, daß 
die Entwicklung der Eier von Ascaris megalocephala (Pferdespulwurm) 
durch X-Strahlen deutlich gehemmt wurde. 

Gilman und Baetjer (1904) glauben beobachtet zu haben, dab 
Hühnereier unter dem Einfluß der X-Strahlen anfangs eine Beschleunigung, 
bald darauf eine Verzögerung der Entwicklung erlitten. Allerdings geben 
diese Autoren keine Dosierung an. 

Bordier und Galimard haben die Wirkung der X-Strahlen auf 
Hühnereier studiert, indem sie Strahlen Nr. 7 B verwandten, welche 
in einer Menge von 15 H jedesmal die Eier trafen. Die erste Bestrahlung 
wurde am Tage vor der Bebrütung im Brutofen bei 40° vorgenommen, 
hierbei stellten sie fest, daß alle in dieser Weise bestrahlten Eier sich 
nicht entwickelt hatten. Ließ man die Bestrahlung erst in einem be- 
stimmten Moment während der Bebrütung beginnen, so ergab sich eben- 
falls deutlich eine Verzögerung der Entwicklung. Ebenso wurde eines der 
Kontrolleier nach sechstägiger normaler Bebrütung 8 Tage lang mit der 
angegebenen Dosis X-Strahlen bestrahlt: in diesem Ei befand sich ein 
Embryo, der den von Mathias Duval angegebenen Maßen eines 7 tägigen 
Embryos entsprach. 

Es ist also deutlich nachgewiesen, daß die X-Strahlen, wenn man sie 
in genügend großen Dosen absorbieren läßt, die karyokinetischen Prozesse 
der Eizelle hemmen und sogar ganz aufhalten können. 

Wie entstehen diese Störungen des Zellteilungsprozesses? 

Alessandro Amato versuchte diese Frage zu beantworten, indem 
er mit den männlichen Keimdrüsen des Frosches experimentierte. Nach 
einer starken Bestrahlung von 22 H wurden die Organe in gesättigte Subli- 
matlösung gelegt und die Schnitte nach Flemming und Heidenhain 
gefärbt. Der Verfasser beobachtete nun, daß die durch X-Strahlen be- 
wirkten Veränderungen der karyokinetischen Figuren hauptsächlich durch 
die Beeinflussung und Vernichtung der Elemente der achromatischen Spin- 
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del bedingt sind. Ein anderer Teil dieser Veränderungen muß der schäd- 
lichen Wirkung auf das Chromatin zugeschrieben werden. Die Störungen 
des Zellteilungsprozesses führen zu Degenerationserscheinungen: in gewissen 
Fällen sah Amato anormale Kernteilungsfiguren, ähnlich denen rapid 
wachsender pathologischer Gewebe. 


Bei kleinen Säugern kann die Trächtigkeit durch Röntgenstrahlen ge- 
hemmt werden, bei unzureichender Dosis können Hautveränderungen bei 
dem weiblichen Tier entstehen (Oudin). 


Wenn bei größeren Tieren der Fötus den X-Strahlen ausgesetzt wird, 
zeigt er ebenfalls Veränderungen (Heineke, Krause und Ziegler). Beim 
Menschen versuchte Otto Friedrich durch X-Strahlen zu therapeutischen 
Zwecken eine vorzeitige Entbindung herbeizuführen. Die Sitzungen dauerten 
nur 5 Minuten, auch scheint die Technik sehr mangelhaft gewesen zu sein. 
Nach 33 Bestrahlungen zwang eine Hämopto& der Mutter zu chirurgischem 
Eingreifen. Die histologische Untersuchung der fötalen Gewebe ergab, 
daß bei den absorbierten (?) Dosen die Milz und die anderen Iymphatischen 
Organe die einzigen veränderten Gewebe waren. Die Milzveränderungen 
bestanden in einer beträchtlichen Rarefikation der lymphatischen Elemente 
der Follikel und in gelbbraunen Partien, welche durch Zerstörung roter 
Blutkörperchen entstanden waren. Außerdem wurde ein völliges Ver- 
schwinden der Leukozyten aus den Gefäßen festgestellt. 


Gerade im embryonalen Zustande zeigt die lebendige Substanz die 
größte Empfindlichkeit gegenüber den X-Strahblen. Recamier und 
Försterling zeigten, dal Röntgenbestrahlung die Entwicklung junger 
Tiere hemmt. Wenn die Bestrahlung auf die Zentren der Skelettentwick- 
lung, auf die Epiphysenknorpel, gerichtet wird, so wird die normale Ent- 
wicklung des Knochensystems deutlich gestört (Krukenberg). Gocht 
sah, dal diese hemmende Wirkung der X-Strahlen und die Entwicklungs- 
störungen um so ausgesprochener sind, je Jünger die Tiere sind. 


Man versuchte festzustellen, in welcher Weise bei Einwirkung der 
X-Strahlen die biochemische Sensibilität verschiedener Zellen und 
Gewebe sich ändert. Man hat vorgeschlagen, sie in eine Reihe abnehmender 
Sensibilität einzuordnen (Kienböck), doch ist dieses Verfahren wenig 
exakt und in sehr vielen Fällen gar nicht anwendbar. 

Es verdient entschieden den Vorzug, wenn man diese Radiosensibilität 
in einer Formel oder einem Gesetz zum Ausdruck bringt, welche aus .der 
richtigen Beobachtung der Forschungsresultate abgeleitet, synthetisch einen 
großen Teil der experimentellen Tatsachen zusammenfaßt. 


Dieses Bedürfnis nach Koordination hat Bergonie und Tribon- 
deau dazu geführt, Gesetze aufzustellen, deren Exaktheit fast von allen 
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Radiologen zugegeben worden ist, und die von erheblicher praktischer Be- 
deutung sind. 

Die drei Sätze dieser Formel sind folgende: Die Radiosensibilität 
lebender Zellen ist um so größer, 1. je größer ihre reproduktive Kraft ist, 
2. je länger ihr karyokinetisches Werden dauert, 3. je weniger ihre Morpho- 
logie und ihre Funktion definitiv bestimmt sind. 

Die reproduktive Kraft eines Zellkomplexes und seine Sensibilität den 
X-Strahlen gegenüber sind im ersten Satz dieses Gesetzes aufgestellt: wir 
haben soeben gesehen, daß in der Tat die Gewebe junger Tiere, deren re- 
produktive Fähigkeit konstant ist, den X-Strahlen gegenüber eine außer- 
ordentliche Sensibilität zeigen. In gleicher Weise ist dies der Fall bei 
reifen Greweben, welche beständige Karyokinese zeigen, wie die Keimzentren 
der Iymphoiden Organe, die Keimschicht der Epidermis usw. Andererseits 
bestätigt die Indifferenz derjenigen Zellen, deren reproduktive Kraft ver- 
mindert ist, wie Muskel- und Nervenzellen usw., wie wohlbegründet der 
erste Satz ist. 

Der Nachweis für die Richtigkeit der zweiten Behauptung wird er- 
bracht durch die besondere Sensibilität der ersten Keimzellengenerationen, 
der Bildungsschicht des Haares und der Basalzellenschicht der Epidermis: 
die Sensibilität ist um so größer, je länger das Zellteilungsvermögen dauert. 

Der dritte Satz ist nur eine unmittelbare Folge der beiden vorher- 
gehenden und ist seinerseits nur der Ausdruck einer allgemeinen Regel, 
die keineswegs für Strahlen allein zutrifft. Die Verletzlichkeit der Zellen 
ist um so größer, je weniger fest bestimmt ihre Morphologie und ihre 
Funktionen sind. 

Das Bergonie-Tribondeausche Gesetz hätte sicher an Genauigkeit 
gewonnen, wie Zimmern in seinem Lehrbuch der Radiotherapie bemerkt, 
wenn die Verfasser noch mehr die außerordentlich große Sensibilität 
der ersten Entwicklungsstadien eines gegebenen Zellgebildes hervorgehoben 
hätten, ähnlich wie das Regaud und Blanc für die Spermatogonien im 
Vergleich mit den übrigen Samenzellen getan haben. 

Dem Bergonie-Tribondeauschen Gesetz muß man ein zweites, 
durch Beclere formuliertes Gesetz anfügen: „Jedes lebend zellige Ele- 
ment, sei es gesund oder krank, wird, wenn es eine genügende Menge von 
Röntgenstrahlen in sich aufnimmt, zum Sitz chemischer Veränderungen, 
deren letztes Ziel die Degeneration und der Tod der bestrahlten Zelle ist.“ 

Dieses Gesetz gilt für alle lebenden Gewebszellen, ohne Rücksicht auf 
ihre relative Sensibilität. Die Zerstörung der bestrahlten Zellen durch 
eine genügende Dosis ist kein Phänomen plötzlicher und brutaler Zell- 
nekrose. wie das nach einer thermischen oder ätzenden Verbrennung ein- 
tritt. Nach der schon besprochenen Latenzperiode, während der keine 
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morphologischen Veränderungen eintreten, erleiden die Zellen eine innere 
Veränderung, eine Art monströser Reifung, welche bei jedem Gewebe be- 
sonders verläuft. Die entwickelten Zellen sterben ab und werden durch 
Leukozyten und junge Bindegewebszellen auseinander "gedrängt (P. Marie 
und J. Clunet). An der Stelle entwickelt sich ein zartes Narbengewebe. 

War die Menge der absorbierten X-Strahlen unzureichend, so beobachtet 
man nach einer, wie wir wissen, längeren Latenzperiode als im vorigen 
Falle, eine Phase der Mißbildung, in der die Zellen eine Zunahme ihrer 
Proliferationskraft erfahren. Ungenügende und häufig wiederholte Dosen 
rufen in den Hautzellen Hyperplasien und Metaplasien hervor, welche sich 
nach und nach in wirkliche Epitheliome verwandeln können (Radiodermitis 
chronica). Neben und nach den eben angeführten Gesetzen verdienen 
Bemerkungen von Guilleminot einen Platz, die man in folgender Weise 
zusammenfassen kann: „Die biochemische Wirkung einer Strahlung hängt 
nicht von der absoluten Menge strahlender Energie ab, welche von der 
Dicken- (oder Massen-) Einheit der Gewebe fixiert wird, sondern von der 
Absorbierbarkeit durch das Zelleiweiß, welche diese Strahlung in der 
betreffenden Tiefe besitzt“. 

In der Tat, wenn ein Bündel X-Strahlen ein gegebenes Gewebe trifft 
und durchdringt, so absorbieren gewisse Partien des Zellgerüsts, Nähr- 
stoffe usw., strahlende Energie, ohne Nutzen noch Schaden für die un- 
mittelbare Entwicklung der Zelle. Die auf diese Weise absorbierte strah- 
lende Energie kommt bei den biochemischen Wirkungen der Strahlen auf 
die getroffene Zelle gar nicht in Betracht. 

Das Gesetz von Guilleminot hat das Verdienst, das Studium der 
Strahlenwirkungen zu vereinfachen, da das Problem dadurch auf die Kennt- 
nisse der Menge und Absorbierbarkeit der Strahlen zurückgeführt wird, 
welche von dem darüber liegenden Gewebe aus zu den in Frage stehenden 
Zellelementen treten, um zu erfahren, wie dieses Bündel auf das bestralilte 
Gewebe wirken wird. 

Guilleminot hat versucht, einen neuen Begriff aufzustellen. welchen 
er von diesem Gesetz ableitete, das was er den Koeffizienten der Ab- 
sorption nennt. Dieser Koeffizient ist die Menge strahlender Energie, 
welche eine Gewebsschicht von 1 mm Dicke zurückhält, wenn die auf- 
fallende Dosis 100 beträgt. Unter auffallender Dosis ist diejenige zu ver- 
stehen, welche man an der ÖObertläche der millimeterdicken Schicht messen 
würde. 

Da es unmöglich wäre, mit einiger Genauigkeit die Absorptionskoef- 
fizienten der verschiedenen Zellarten zu bestimmen, welche eine Gewebs- 
schicht zusammensetzen. hat Guilleminot nur den Koeffizienten der wasser- 
haltigen Gelatine von 1,05 Dichte ins Auge gefaßt, welche er als Aqui- 
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valent der lebenden Eiweißsubstanz im allgemeinen betrachtete. Der so 
bestimmte Koeffizient wurde der Absorptionskoeffizient des Ei- 
weißes genannt. Bezeichnet man diesen Koeffizienten mit K und mit & 
die auffallende Strahlenmenge an der Oberfläche einer gegebenen Zellschicht, 
so wird das Produkt aus K und Q von Guilleminot die wirksame Dosis 
genannt. 

Man kann Gleichheit der wirksamen Dosen mit verschiedenen Strahlen 
erzielen, d. h. mit Strahlen verschiedener Qualität, gemessen in Graden 
nach Benoist, jedoch unter der Bedingung, daß man die auffallenden Dosen 
um so größer nimmt, je härtere Strahlen man anwendet. Mit anderen 
Worten: wenn man dieselbe Schicht lebender Zellen mit Strahlen von ver- 
schiedenem radiochromometrischen Grade bestrahlt, indem man die gleiche 
auffallende Menge nimmt, so werden die wirksamen Dosen ungleich sein, 
da der Eiweiß-Absorptionskoeffizient ja nicht für jede Art von Strahlen- 
bündel gleich ist. Der Koeffizient K, wie ich zu Anfang bereits gesagt 
habe, ist in der Tat größer für Strahlen geringen radiochromometrischen 
Grades als für Strahlen höheren Grades. 

Guilleminot glaubte ganz allgemein sagen zu können, daß bei 
gleichen wirksamen Dosen auch die biochemischen Wirkungen der X-Strahlen 
identisch sind, wie groß auch die Menge der benutzten Strahlen sei. Wir 
wissen jedoch einerseits, daßdieradiotherapeutischen Wirkungennach 
einer Filtration des Strahlenbündels durch eine mehrere Milli- 
meter dicke Aluminiumschicht gänzlich verschieden sind von 
denen der gleichen Strahlenmenge ohne Filter; andererseits haben 
Nogier und Regaud, bei Gebrauch eines Aluminiumfilters von 4 mm ge- 
zeigt, daß es unmöglich ist, die letzte Behauptung von Guilleminot auf- 
recht zu erhalten. daß also die biologischen Wirkungen der X- 
Strahlen bei verschiedener Qualität nicht die gleichen sind. Es 
gibt, nach ihrer Angabe, elektive zellätzende Wirkungen mit X-Strahlen 
verschiedener Qualität, mit anderen Worten, „umgeben von Strahlen gleicher 
Intensität (gleichen durchdringenden Dosen ausgesetzt), sind Zellen der- 
selben Art ungleich empfänglich für X-Strahlen verschiedener Qualität.“ 

Demnach wird das Epithel und der Papillarkörper der Haut, wenn 
sie von wenig durchdringenden Strahlen oder doch von einer Strahlung, 
die reich an wenig durchdringenden Strahlen ist, getroffen werden, in gleich- 
mäßiger Weise beeinflußt, dieselbe Schicht wird aber elektiv nur in 
der Keimschicht des Epithels verändert, wenn das durchdrin- 
gende Bündel vorwiegend sehr harte Strahlen enthält, und zwar 
auch dann, wenn die auftretfende Menge größer wäre als im ersten Falle. 

Schultz hat darauf hingewiesen, daß der Faktor der Qualität (was 
wir ja alle vermuteten) in der Radiotherapie von Bedeutung ist, und dab 
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man in der radiotherapeutischen Praxis täglich eine stärkere Absorption 
der weichen als der harten Strahlen beobachten kann. Alle diese Be- 
merkungen sind von größtem Interesse für die Verbesserung der radio- 
therapeutischen Technik. 

Wenn man die Formel von Guilleminot mit einer Verbesserung 
wieder aufnimmt, so kann man sagen: „Die biochemischen Wirkungen einer 
gegebenen Strahlung (von gegebenem Grade B) sind stets die gleichen, 
wenn die wirksame Dosis K + Q gleich ist.“ 

Wir haben gesagt, daß die X-Strahlen keine Wirkung auf Gewebe 
oder zellige Elemente haben, welche vom Organismus abgetrennt sind und 
welche, um verändert zu werden, eine direkte chemische Einwirkung er- 
fordern. Wir wissen dagegen andererseits, daß dieselben Elemente an 
ihrem natürlichen Ort bei den Lebewesen stark von Röntgenstrahlen be- 
einflußt werden. Als eine gewissermaßen intermediäre biochemische Re- 
aktion wollen wir die Wirkung der Strahlen auf eine in der Entwicklung 
begriffene Kristallinse eines neugeborenen Tieres beobachten. Wir haben 
da in der Tat eine Art Experiment in vitro bei einer ganz frisch ent- 
standenen Eiweißsubstanz. welche man entnehmen kann, bevor noch irgend- 
eine Art von Strahlen sie entweiht hat. Wir können diesen Eiweißkörper 
bestrahlen, nämlich bevor die Lider des Tieres sich öffnen. Zu dieser Zeit 
ist die Linsensubstanz ganz dünnflüssig und in einem wesentlich anderen 
Zustand, als sie ihn später aufweist. Bei diesem Versuch verläuft alles 
so, als ob man Eiweißsubstanzen ın eine Art Becher getan hätte. 

Verschiedene Autoren baben an Tieraugen experimentiert, Birch- 
Hirschfeld, Tribondeau und Lafargue, Tribondeau und Belley. 
Der Versuch von Tribondeau und Recamier aber wird uns besondere 
Dienste leisten. Die Verfasser bestrahlten vor der Eröffnung der Lider 
das Auge einer neugeborenen Katze. Einige Zeit danach konstatierten 
sie nicht nur eine Volumsverminderung des bestrallten Auges, sondern 
auch das Vorhandensein eines Katarakts auf der bestralilten Seite. 
Dieses Resultat ist meines Erachtens von sehr großer Bedeutung, denn der 
Star beweist, daß eine Gerinnung des Linseneiweißes stattgefunden hat 
(durch Fällung der kolloidalen Granula). Es ist bekannt, dal) die Linsen- 
substanz bis zu 33% aus Eiweißkörpern besteht (Morner). 

Wir müssen von jetzt ab diese experimentelle Tatsache sorgfältig im 
Gedächtnis behalten, denn ich werde, darauf gestützt. eine Theorie der 
biochemischen Wirkung der X-Strahlen begründen. 

Läßt man die Linse älter werden, so äußert sich die Wirkung der 
Röntgenstrahlen nicht so bestimmt. Tribondeau und Belley beubach- 
teten und versicherten, dal sie bei der neugeborenen Katze regelmäßig 
Katarakt erzielten, und zwar mit sehr schwachen Dosen, diese Eimpfind- 
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lichkeit verminderte sich jedoch mit zunehmendem Alter. Tribondeau 
und Lafargue haben festgestellt, daß sie während des ersten Monats 
rapide abnahm, sodaß eine genügende Dosis, welche am Tage der Eröffnung 
der Lider appliziert wurde, Katarakt hervorrief, einen Monat später aber 
wirkungslos blieb. In praxi ist die Linse bei der Katze nach dem zweiten 
Monat nicht mehr empfindlich. 

Die vorhergehenden experimentellen Tatsachen beweisen, daß die 
X-Strahlen die Gerinnung eines jungen, in einem wenig tiefen Organ be- 
findlichen Eiweißkörpers bewirken können, sobald aber diese Substanz sich 
in einem weniger embryonalen Zustand befindet, verliert sie ihre Empfind- 
lichkeit den X-Strahlen gegenüber. 

Diese Bemerkung läßt einen Vorschlag begründet erscheinen, welcher 
das Bergonie-Tribondeausche Gesetz vervollständigen könnte, das sich 
ja nur auf die Reproduktionskraft und die Dauer des karyokinetischen 
Entstehens der Zellen bezieht. Diese Vervollständigung des Gesetzes 
könnte man so ausdrücken: „Die Radiosensibilität des lebenden Zelleiweißes 
ist um so größer, je jünger die Zellgeneration ist, der das Eiweiß an- 
gehört.“ 

Dieser Vorschlag erscheint mir von hervorragender Wichtigkeit, weil 
er die radiotherapeutischen Wirkungen der X-Strahlen bei der Zerstörung 
neoplastischer Zellhaufen bestimmt. Die histolytische Wirkung ist um so 
sicherer, je jünger die Zellgeneration ist, welche man bestrahlt. Die größere 
Hinfälligkeit besonders der epithelialen Neubildungen im Vergleich zur 
normalen Epithelzelle würde sich demnach zum Teil durch die Tendenz 
zu unaufhörlicher Proliferation erklären (erster Satz des Bergonie-Tri- 
bondeauschen Gesetzes), aber außerdem noch durch die Ergänzung des 
Gesetzes, welches ich soeben formuliert habe. 

Ist die größere Radiosensibilität gewisser Zellen und Gewebe obwohl 
scheinbar erklärt, wirklich und vollständig durch die angeführten Gesetze 
verständlich? Nein, denn diese Gesetze sind nur das Resultat und die 
Übertragung der Beobachtung experimenteller oder klinischer Tatsachen. 
Der intime Mechanismus der Wirkung der Röntgenstrahlen ist bis heute 
noch nicht in vollständiger und befriedigender Weise erklärt. Da also das 
Feld der Hypothesen und Theorien offen steht, so wollen wir den Weg 
der Wahrheit zu finden trachten, indem wir eine Theorie des Mechanismus 
der Röntgenwirkung und der durch die erwähnten Gesetze bestimmten 
Raldliosensibilität zu geben versuchen. 

Wenn die Lösung dieses sehr wichtigen Problems der Radiobiologie 
richtig sein soll, so muß die vorgeschlagene Theorie imstande sein, alle 
Erscheinungen der Radiosensibilität und der Röntgenzerstörung lebender 
Gewebe zu erklären. Die Theorie muß uns zunächst verstehen lassen, 
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warum gewisse, einer jüngeren Generation angehörende Zellen radiosensibler 
sind als andere. Sie muß zweitens eine Erklärung für die Latenzperiode 
geben, welche den Augenblick der Bestrahlung von dem Auftreten der Re- 
aktionserscheinungen trennt. 

Die Theorie, welche mir mit den beobachteten Tatsachen übereinstim- 
men und den erwähnten Ansprüchen am besten zu genügen scheint, ist 
diejenige, welche ich selbst, 1905, auf dem Kongreß für Radiologie in 
Liège (C. R. p. 86) angedeutet habe. Diese Theorie stützt sich einerseits 
auf den Versuch von Tribondeau und Recamier, welcher die Gerinnung 
des Linseneiweißkörpers zeigte, andererseits auf die histologischen Unter- 
suchungen von Alessandro Amato über die Veränderung des Chromatins 
(eine wichtige Eiweißsubstanz, identisch mit dem Plastin, welches die Nuc- 
leoli und die chromatischen Fäden der Zelle bildet) (A. Gautier). Schließ- 
lich werde ich mich auch auf die beiden folgenden Bemerkungen stützen: 
1. Die X-Strahlen rufen histolytische Wirkungen hervor (Veränderungen 
der Zellen und der Gewebe), indem sie auf die im Zellprotoplasma enthal- 
tenen Eiweißkörper wirken; 2. diese Eiweißstoffe befinden sich in den Zellen 
in einem besonderen physikalischen Zustand: dem kolloidalen Zustand. 
Die letzte Behauptung läßt sich mit dem Ultramikroskop leicht bestätigen. 
Es ist nicht unangebracht, an einige Eigenschaften der Materie im kolloi- 
dalen Zustand zu erinnern. Zunächst haben die Teilchen, welche in einer 
Flüssigkeit suspendiert sind und ein kolloidales System bilden, einen Durch- 
messer, welcher zwischen 1 pp. (Milliontel-Millimeter) und 100 up schwankt. 
(Eine Größe, welche 100 mal die Größe der Moleküle übersteigt). Die 
physikalisch-chemischen Eigenschaften der Moleküle eines gegebenen Kör- 
pers verändern sich aber gänzlich, wenn dieser Körper sich im kolloidalen 
Zustande befindet: das kommt von der elektrischen Ladung, welche die 
suspendierten Teilchen besitzen. Die Existenz dieser Ladung läßt sich 
leicht durch Ana- oder Kataphorese nachweisen. Bei gewissen Körpern 
werden die ultramikroskopischen Teilchen zur Anode, bei anderen zur Ka- 
thode gezogen. Die Körnchen des Eiweißes und der anderen Stoffe des 
Organismus, welche sich in diesem kolloidalen Zustande befinden, wie das 
Hämoglobin, die Diastasen usw., werden zum positiven Pol hingezogen, sie 
besitzen also negative Ladung. 

Das Vorhandensein einer elektrischen Ladung begründet die angekün- 
digten tiefgreifenden Unterschiede, die chemischen Gesetze der Verbindungen 
sind durchbrochen. Man weiß und nimmt heute an, daß die normalen 
Reaktionen des Organismus, die Krankheitsprozesse, die Abwehrerschei- 
nungen, welche man früher für so geheimnisvoll und unerforschlich hielt, 
sich auf Reaktionen kolloidaler Systeme zurückführen lassen, auf Fällungen, 
Fixationen und Absorptionserscheinungen. Ich glaube nun, daß in gleicher 
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Weise die X-Strahlen auf die Eiweißkörper der lebenden, normalen oder 
pathologischen Zellen wirken: indem sie Niederschläge kolloidaler Eiweiß- 
körnchen im Zellprotoplasma auslösen, rufen sie die in den bestrahlten 
Geweben festgestellten Veränderungen hervor. Hier sind es nicht mehr 
die gewöhnlichen chemischen Vorgänge (Hydratationen, Oxydationen, Re- 
duktionen), durch welche die Zellen Veränderungen erleiden, welche schließ- 
lich dazu führen, die normale Ernährung zu stören. 

Übrigens habe ich schon wiederholt bemerkt, daß die X-Strahlen wenig 
geeignet sind, chemische Reaktionen im engeren Sinne auszulösen; wozu 
sie aber sehr wohl imstande sind, das ist die Auslösung molekulärer Disso- 
zıation und lonisation. 

Es hat von vornherein nichts Überraschendes, wenn bei Einwirkungen 
auf Körper im kolloidalen Zustand die kolloidalen Granula ihrer elektrischen 
Ladung beraubt werden und wenn infolgedessen der kolloidale Zustand 
aufhört: daher der Niederschlag der vorher suspendierten und in konstanter 
Bewegung befindlichen ultramikroskopischen Teilchen des Systems. Diese 
Fällung eines kolloidalen Körpers durch X-Strahlen ist anscheinend zum 
ersten Male von Bordier und Galimard bei Phosphoroxyd (P,O) in 
Benzin ausgeführt worden. Unter dem Einfluß einer genügenden Dosis 
filtrierter oder nicht filtrierter X-Strahlen wird die Pseudolösung, welche 
vorher hellgelb war, durchsichtig und farblos wie reines Benzin; die nieder- 
geschlagenenen kolloidalen Granula sammeln sich am Boden des Glases an. 

Ich habe neuerdings diesen Versuch wiederholt, jedoch genaue Mes- 
sung der Dosen vorgenommen. Dasselbe kolloidale System habe ich der 
Wirkung direkter Strahlen, ohne Filter, und durch Filtration durch 3,5 mm 
Aluminium sehr hart gewordenen Strahlen ausgesetzt. Indem ich dieselbe 
Dosis von 10 Einheiten (14 H), gemessen durch die Farbenänderung der 
Farbenskala III des Bordierschen Radiochromometers, auf die beiden 
Flüssigkeiten einwirken ließ, konnte ich einen sehr deutlichen Unterschied 
in der Art des Ausfallens der Granula konstatieren. In dem Rezipienten, 
welcher der direkten Wirkung der X-Strahlen ausgesetzt war (nur mit 
einer Schicht Karton bedeckt), waren nach 12 Stunden die Granula in 
Form einer dichten, kaum 1 mm dicken Schicht ausgefällt, die Flüssigkeit 
war so klar wie reines Benzin. In dem anderen, mit 3,5 mm Aluminium 
bedeckten Rezipienten war die Flüssigkeit trübe und leicht opaleszierend, 
außerdem war nach 12 Stunden ein flockiger Niederschlag von 5—6 mm 
Dicke entstanden. 

Da der Niederschlag der kolloidalen Körperchen mit weichen Strah- 
len vollständiger war, als mit sehr harten, so folgt daraus, daß die Ab- 
sorption der weichen Strahlen durch dieses kolloidale System größer ist 
als die der harten Strahlen. Wir finden hier das Gesetz wieder, welches 
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die Absorption der Strahlen in lebenden Geweben bestimmt, je nach der 
Qualität des auftreffenden Bündels. 

Es gibt in der Tat nicht viele kolloidale Systeme, welche dieser prä- 
zipitierenden Wirkung der X-Strahlen unterliegen. Es muß eine gewisse 
Anzahl derselben existieren, man müßte jedoch solche Körper suchen, 
welche, wie das Phosphoroxyd, nachdem sie in einfacher Weise gelöst 
sind, unter dem Einfluß des diffusen Lichtes den kolloidalen Zustand an- 
nehmen. Die Ausfällung des kolloidalen P,O durch X-Strahlen zeigt, im 
Vergleich mit anderen kolloidalen Systemen, eine Art von Radiıosensibili- 
tät, welche an die neugebildeter oder stark reproduktiver Zellen erinnert. 
Die größere Sensibilität dieser Zellen wäre also, nach unserer Theorie, 
dem Umstand zuzuschreiben, daß die kolloidalen Eiweißkörperchen, wenn 
sie frisch gebildet sind, leichter niedergeschlagen werden (da der kolloidale 
Zustand durch den Verlust der elektrischen Ladung eines jeden Teilchens 
aufhört), d. h. mit einer geringeren Strahlendosis als diejenige, welche er- 
forderlich ist, um das Eiweiß in älteren Zellen zu fällen. 

Man darf also mit Recht voraussetzen, daß die Zahl kolloidaler Ei- 
weißgranula in einer neugebildeten Zelle geringer sein muß, als in einer 
ausgewachsenen Zelle, wodurch die schnellere Fällung durch die Strahlen 
erklärt würde. 

Schließlich scheint mir noch ein Faktor, besonders für die biologischen 
Chemiker, von Wichtigkeit und großem Interesse: ich meine die chemische 
oder besser physikalisch-chemische Konstitution der Eiweißkörper der neu- 
gebildeten pathologischen Gewebe, verglichen mit der des normalen Ge- 
webes, und die Konstitution des Eiweißes neuentstandener Zellen, ver- 
glichen mit der alter Zellen. Man hätte darin vielleicht die Erklärung 
für die größere präzipitierende und damit zerstörende Wirkung der X- 
Strahlen von bestimmter Dosis auf die Eiweißögranula neugebildeter und in 
steter Proliferation befindlicher Zellen, verglichen mit der Wirkung auf 
gesunde und alte Zellen. 

Nach diesen Ausführungen müssen wir uns die Frage vorlegen, welche 
Folgen hat die Fällung der kolloidalen Granula in Zukunft für das Leben 
der Zelle? Zunächst müssen wir bemerken, daß die Zahl der gefällten 
Granula offenbar von der innerhalb der Zelle erfolgten Jonisation abhängt 
und für eine gegebene Strahlung dementsprechend von der absorbierten 
Dosis. Ist diese Dosis sehr schwach, so wird nur eine kleine Zahl von 
Körnchen gefällt, was das Leben der Zelle nur wenig beeinflussen wird; 
ja vielleicht kann diese schwache Störung der Zelle nach einer gewissen 
Zeit sogar eine exzitierende Bedeutung für das Zelleben gewinnen; so wäre 
die exzitierende Wirkung schwacher Dosen von X-Strahlen auf Zellen er- 
klärt. Ist die absorbierende Strahlendosis stärker, so wird die Zahl der 
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im Protoplasma ausgefüllten Granula größer sein und die Zelle sieht sich 
einer entsprechenden Eiweißmenge beraubt, was für sie eine Verlang- 
samung des Liebensprozesses zur Folge hat. Diese Verlangsamung wird 
sich aber erst nach einigen Wochen zeigen, und zwar dann, wenn der 
übrigbleibende Eiweißvorrat erschöpft ist. Diese Zelle wird jedoch nicht 
notwendig sterben müssen, ihre Regeneration kann durch Neubildung von 
Eiweil geschehen, was einem Ausgleich der durch Röntgenstrahlen be- 
wirkten Schädigungen entsprechen würde. 

Und schließlich, wenn die Strahlendosis stark oder sehr stark ist, 
kann die Zahl der ausgefällten Granula erheblich sein und es bliebe nur 
eine kleine Eiweißmenge übrig. welche der bestrahlten Zelle noch einige 
Zeit zu leben gestattet, diese Zeit würde der Latenzperiode entsprechen. 
Wenn nach 8 oder 12 Tagen, je nach der absorbierten Dosis, dieser Vor- 
rat an Eiweiß erschöpft ist, so wird sich der Tod der Zelle in Form von 
Nekrose der bestrahlten Gewebe einstellen. 

Man kann sich vorstellen, daß bei sehr starker Ausfällung von Gra- 
nulis (starke Dosis) die so modifizierten Zellen ihre Störung noch am 
selben Tage in Schwellung und Rötung verwandeln werden, ein Vorgang. 
der dem entspricht, was man Präreaktion genannt hat. 

Man sieht demnach, daß die von mir entwickelte Theorie m. E. eine 
plausible Erklärung der biochemischen Wirkung der Röntgenstrahlen liefert. 
Sie gestattet 1. die größere Sensibilität junger und pathologisch neugebil- 
deter Zellen; 2. das Vorhandensein und die Notwendigkeit einer Latenz- 
periode, welche dem Erscheinen der sichtbaren Reaktion vorhergeht, zu 
verstehen. Man erkennt also, daß die Latenzperiode, um eintreten zu 
können, notwendig einen Lebensprozeß verlangt; daher ist es ausgeschlossen. 
diese Latenzperiode zu konstatieren, wenn man in vitro die X-Strahlen 
auf Substanzen einwirken läßt, welche aus dem Organismus herausgenom- 
men sind. 

Die vorstehende Theorie erlaubt auch, sich über den Unterschied der 
reaktiven Wirkung Rechenschaft zu geben, je nachdem eine gegebene Dosis 
(z. B. 30 H) in einer oder in mehreren Sitzungen, in Zwischenräumen von 
2 oder 3 Wochen, appliziert wird. Die radiotherapeutische Behandlung der 
Hypertrichosis bietet uns ein Beispiel fraktionierter Anwendung: wir machen 
8—10 Bestrahlungen in Zwischenräumen von etwa 18 Tagen mit einem 
Filter von 1 mm Aluminium und mit einer Dosis von ungefähr 4 H, ge- 
messen unter dem Filter. Die Hautreaktion ist auf diese Weise fast gleich 
Null, man sieht kein Erythem. Es ist jedoch klar, daß dieselbe Dosis 
von 32—40 H mit demselben Filter in einer einzigen Sitzung angewandt, 
ein intensive Radiodermatitis zur Folge haben würde. In meiner Theorie 
erklärt sich dieser Unterschied folgendermaßen: wenn man die Dosis teilt. 
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so geschieht das Ausfällen der Eiweißkörnchen in der Zelle bei jeder 
Bestrahlung nur in geringem Grade. Mit der Dosis von 4 H wird nur 
eine kleine Zahl von Körnchen gefällt, sodaß das Leben jeder Zelle wenig 
beeinträchtigt wird. Von einer Bestrahlung zur anderen hat sich die Zelle 
des ausgefällten Eiweißes entledigt, sodaß diese Zelle bei jeder neuen 
Sitzung sich in einem Zustand befindet, der wenig von dem einer niemals 
bestrahlten Zelle abweicht. 

Im Fall einer einmaligen Bestrahlung mit 32—40 H ist das Proto- 
plasma dagegen zum großen Teil mit ausgefällten Eiweißkörnchen verstopft 
und das Leben jeder Zelle wird unmöglich, sobald die wenigen übrig ge- 
bliebenen Granula erschöpft sind (Latenzperiode). 

Ich will meine neuen Betrachtungen, welche ich soeben vorgetragen 
habe, schließen, indem ich ein Argument anführe, welches der angegebenen 
Theorie einen großen Wert verleiht: die Tatsache nämlich, daß die ultra- 
violetten Strahlen, welche in gewissen Eigenschaften sich den Röntgen- 
strahlen nähern (zumal für das höhere Ultraviolett mit den kürzesten 
Wellenlängen) auf die Gewebe einwirken, indem sie eine Gerinnung der 
Eiweißsubstanzen der bestrahlten Zellen hervorrufen. Das hat Raybaud 
experimentell nachgewiesen. 


Lyon, im März 1913. 


Über die Grundlage der Röntgen- und Radiumtherapie. :) 
Von 
W. Deane Butcher, M.R.C.S., London. 


s ist vielleicht gegenwärtig an der Zeit, mit einiger Aussicht auf Er- 

folg eine exakte Grundlage der Röntgen- und Radiumtherapie zu 
schaffen, oder doch zum mindesten das Material hierzu zusammenzubringen. 
Im Laufe einer jahrelangen empirischen Behandlungsweise hat sich ja eine 
gewaltige Fülle physiologischer und pathologischer Daten angehäuft; doch 
ist die Menge des uns Gebotenen so verwirrend, daß es fast aussichtslos 
erscheint, Ordnung hineinzubringen. 

Wir haben es hier mit einer offenbar sehr widerspruchsvollen Materie 
zu tun. Die Röntgenstrahlen sollen den Krebs heilen, sie erzeugen ihn 
aber auch. Sie regen einerseits epitheliales Wachstum an, zerstören ande- 
rerseits embryonales Gewebe. Sie steigern den Stoffwechsel und erhöhen 
die Resistenz des Organismus; andererseits greifen sie die Leukozyten an 
und hemmen Wachstum und Entwicklung. X-Strahlen der gleichen Art 
können bei geringer Abweichung in der Dosierung eine Reizung hervor- 
rufen mit Steigerung der physiologischen Funktion, Paralyse und Hemmung 
der Funktion mit nachfolgender Restitution derselben, oder völlige Zer- 
störung des Gewebes und Tod. 

Zur Deutung all dieser Widersprüche käme uns eine Arbeitshypothese 
sehr gelegen, wäre es auch nur, um als Fingerzeig für weitere Forschung 
zu dienen. Wir stehen nämlich in der Medizin vor einer neuen Konzeption. 
Wir haben es nicht mehr mit chemischen Reaktionen substantieller Heil- 
ınittel zu tun, die uns ja mehr oder weniger vertraut sind: sondern mit 
dem Einfluß von Ätherwellen auf lebendes Gewebe. 

Diese Ätherwellen von verschiedener Länge und Frequenz sind die 
wahren therapeutischen Agentien; und zwar sind es nicht nur die Wellen, 
die den Röntgenkolben oder die Radiumkapsel verlassen, vielmehr die in 
dem bestrahlten Gewebe selbst erregten sekundären Wellen. Dies gilt so- 
wohl für Radium- wie Röntgentherapie, denn eine Radiumkapsel ist nichts 
anderes als ein transportabler Röntgenkolben, und ein X-Strahlenrohr ein 
künstlich radiovaktiv gemachter Applikator. 

Es wäre nun sehr bequem, wenn wir eine einheitliche Bezeichnung 
für Röntgen- wie Radiumbehandlung hätten. Ich möchte das Wort 


", Vortrag, gehalten auf dem 4. Internationalen Kongreß für Physiotherapie. 


Butcher, Grundlage der Röntgen- und Radiumtherapie. 397 


„Gammatherapie“ vorschlagen — d. i. Behandlung mit Gammastrahlen. 
Der Begriff „Gammatherapie‘ würde sich nicht lediglich auf eine einzige 
invarıable Wellenart beziehen, sondern eine Vielheit von Wellen einschließen, 
so zahlreich wie die Mittel der Pharmazie. 

Man hat dem Radiotherapeuten vorgeworfen, daß er ein und dasselbe 
Heilmittel — die X-Strahlen — als eine Art Panazee für eine große 
Zahl nach Ursache und Art verschiedener Krankheiten verwende. Unsere 
Kritiker vergessen aber den Umstand, daß der Begriff X-Strahlen eine 
große Mannigfaltigkeit von Gammastrahlungen einschließt und daß eine 
Röntgenbestrahlung variiert in der Qualität und Quantität der Strahlen 
nicht minder als in der Natur und Dicke des Filters, sowie in der Dich- 
tigkeit und chemischen Beschaffenheit des bestrahlten Gewebes. 

Leider hat man bisher die X-Strahlen als mehr oder weniger ho- 
ınogen und konstant angesehen, während doch Röntgenstrahlen von ver- 
schiedener Härte in ihrer therapeutischen Wirkung so sehr voneinander 
abweichen, wie Alkaloide verschiedener Pflanzen. Jed& Strahlenart hat ihre 
eigene elektive, physiologische und pathologische Wirkung, jede eine ihr 
zukommende Dosierung. Nr. 5 Benoist ist ein Heilmittel für sich, Nr. 7 
Benoist ebenfalls, und wiederum unterscheidet sich Nr. 7 Benoist durch 
Aluminium filtriert in Qualität und Wirksamkeit von Nr. 7 Benoist durch 
Silber filtriert. Röntgenstrahlen verschiedener Wellenlängen können in 
ihren Wirkungen so divergieren wie Morphium und Strychnin. 

Das Haupterfordernis für eine exakte Behandlung ist demnach die 
Bestimmung der Qualität der Röntgenstrahlen. Eine ideale Vorschrift 
würde die Qualität jeder Komponente des Strahles in Größen von Wellen= 
längen und Intensitäten angeben. Dies ist jedoch gegenwärtig noch nicht 
möglich, und wir müssen uns noch mit relativen Messungen begnügen. 
Einige neuere Versuche aus dem Cavendish- Laboratorium haben ergeben, 
daß die Penetration oder Härte einer X-Strahlung am besten durch die 
Geschwindigkeit der auf die Antikathode auftreffenden erregenden Kathoden- 
strahlen gemessen werden können. Diese Geschwindigkeit läßt sich also 
in unserer Vorschrift zur Bestimmung der Qualität verwenden. 

Praktischer wäre ein Verfahren, wenn wir das Strahlenbündel nach 
der Beschaffenheit der sekundären Strahlen qualifizieren würden, die ersteres 
erregt. Jedes Metall nämlich emittiert sekundäre Strahlen von bestimmter 
Art, und es emittiert solche nur, wenn es von Strahlen getroffen wird, 
die härter sind als seine eigene Radiation. Wir sprechen daher von einem 
„Kupfer“- oder einem „Silber“-X-Strahlenbündel, und verstehen darunter 
ein Strahlenbündel, das gerade hart genug ist, um in einer Kupfer- resp. 
Silberplatte sekundäre Strahlen zu erregen. Eine dieser Methoden würde 
uns einen gewissen Maßstab für die maximale Härte der verwandten X- 
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Strahlen liefern und würde weitaus präziser sein als die bisher üblichen 
radiochromometrischen Methoden. 

Drei verschiedene Anschauungen sind es, die uns gestatten, eine Hy- 
pothese über die therapeutische Wirkung der Gammastralilen aufzustellen. 
Die eine ist die „Radio-Vakkination-Theorie‘‘, die ich kürzlich gelegent- 
lich der Diskussion über Vakkination in der Royal Society of Medicine 
vorbrachte. Dies ist eine vitalistische Theorie. 

Die zweite, die „Mechanische Theorie“, stützt sich auf Leducs Beob- 
achtungen über die Bildung von Diffusionspolen und osmotischen Kraft- 
zentren durch Dissoziation oder Jonisation größerer Moleküle. 

Die dritte Anschauung, die ich „kannibalische Theorie‘ nennen 
möchte, gründet sich auf die interessanten Untersuchungen von H. C. Ross. 
nämlich die Anregung von Wachstum und Mitose, bedingt durch den Tod 
der benachbarten Zellen. 

Die erste Hypothese, die der Radiovakkination, hat sich allmählich als 
brauchbar erwiesen, 'um eine Anzahl sonst unerklärlicher Phänomene zu 
deuten. Zunächst war es die Tatsache, daß eine Reihe von ihrem Ur- 
sprunge und ihrer Natur nach durchaus verschiedenen Hautkrankheiten 
unter der Einwirkung äußerst kleiner Dosen X-Strahlen gebessert zu werden 
schienen. Psoriasis, Lupus, Ekzem wurden alle augenscheinlich günstig 
beeinflußt. Eine Akne, die jahrelanger Beliandlung getrotzt hatte, konnte 
unter der Bestrahlung verschwinden, als ob sie durch Injektion einer Vak- 
kine behandelt worden wäre. Was war also natürlicher als anzunehmen, 
der Patient selbst habe unter dem Reiz der Röntgenbestrahlung die er- 
forderliche Vakkine geliefert. Eine weitere Bestätigung erfuhr diese Hy- 
pothese durch Lupusfälle, bei denen auf Bestrahlung in einer Region, z. B. 
dem Bein, eine Besserung an anderer Stelle, z. B. dem Gesicht erfolgte. 
Ähnliches beobachtete man bei anderen Krankheiten. Eine Akne des 
Gesichts schien zu heilen bei Anwendung der X -Strahlen an ähnlichen 
Läsionen des Rückens oder der Schultern. Bei Anwendung von Hoch- 
frequenzstrahlungen auf eine Anzahl von Furunkeln schien der Patient 
immun zu werden gegen weitere Infektionen. Ein Lupus erythematosus 
der einen Region wurde durch Röntgenbestrahlung der anderen Region 
beeinflußt; sogar ausgedehnte Karzinome der Mamma wurden gebessert, 
wenn nur eine Partie des aftizierten Gebietes bestrahlt wurde. 

Eine weitere Bekräftigung erfuhr die Theorie durch die Beobachtung, 
daß in gewissen Fällen von Lupus und auch Krebs die Bestrahlung der 
affızierten Drüsen von einer Besserung des Herdes selbst gefolgt war. 

Das übliche Verfahren der Röntgenepilation scheint sogar eher auf 
einem biologischen Phänomen als auf bloßer destruktiver Einwirkung zu 
beruhen. Jedenfalls handelt es sich, wenigstens zum Teil, um eine vitale 
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Reaktion — eine Phagozytose; denn es hat sich herausgestellt, daß der 
Prozeß der Epilation rapider in erkranktem Gebiet erfolgt und durch die 
Anwendung von Desinfizientien und die damit zusammenhängende Unter- 
drückung der vitalen Reparationsvorgänge verzögert wird. 

Die kräftigste Stütze für die Annahme einer Vakkinewirkung der 
X-Strahlenbehandlung ergibt sich aus einer Betrachtung der mannigfachen 
Wirkungsweise auf das Ulcus rodens. Im Gesamtgebiete der Medizin gibt es 
nichts Frappierenderes, nichts Gewisseres als die Heilung eines kleinen 
Ulcus rodens auf elektro-therapeutischem Wege; doch kann die Heilung 
auf verschiedene Weise erzielt werden — durch Röntgenstrahlen, durch 
Radium, ultraviolette Strahlen, durch Hochfrequenzströme oder Zinkionen: 
welch gemeinsamer Faktor liegt allen diesen Heilerfolgen zu Grunde? Ich 
sage „Heilerfolg“, denn es handelt sich hier nicht um einen Vorgang der 
Destruktion. sondern um Reparation. Wir haben es weder mit einer bak- 
teriziden Wirkung noch mit einem bloß elektiven Einfluß auf die Gewebe 
zu tun. Vielmehr liegt eine biologische Reaktion vor, die Antwort der 
Zellen des Organismus auf den Angriff durch Ätherschwingungen. Die 
lebende Zelle verteidigt sich gegen diesen Angriff, genau so wie gegen 
eine bakterielle Invasion, nämlich mit der Bildung von Antitoxinen und 
anderen Antikörpern. Es handelt sich also um eine echte Vakkination. 

Eines der gewichtigsten Argumente zugunsten der Vakkinehypothese 
ist das Vorkommen einer Latenzperiode nach einer Röntgen- oder Radıum- 
bestrahlung, eine Latenzperiode, die der Reaktion voraufgeht. Diese omi- 
nöse Pause ist, meines Erachtens, sehr vielsagend. Sie beweist, daß alle 
Hilfskräfte des Organismus zur Verteidigung gegen den Angriff in An- 
spruch genommen werden. Die Reaktion ist nicht rein chemischer oder 
physikalischer Natur, sondern hat einen echt vitalen oder biologischen 
Charakter, insofern die aufgewandte Energie die Energiemenge des An- 
griffs übersteigen kann. Ich möchte mich noch deutlicher fassen. Wenn 
ich an einen unbelebten Gegenstand schlage, z. B. an einen Tisch, so er- 
folgt als unmittelbare Antwort ein Stoß gegen meine Knöchel mit genau 
der gleichen Kraft, wie die von mir ausgegebene. Schlage ich aber 
meinen Nachbar, so erwidert er den Schlag wahrscheinlich mit Zinsen, 
und zwar würden letztere durch eine kurze Latenzperiode vermutlich eher 
vergrößert als verringert werden. Ebenso verhält sich die Pause nach 
der Röntgenbestrahlung proportional dem Grade des Reizes, und bedeutet 
die Teilnahme des ganzen Organismus an dem Widerstande gegen die In- 
vasion durch Elektrizität oder Äther. | 

Im Gegensatz zu dieser vitalistischen Theorie steht die durch ihren 
großen Vertreter, Prof. Stephane Leduc, aufrecht erhaltene physikalische 
Theorie. Diese erklärt die Vorgänge der Mitose und der Zellteilung als 
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lediglich auf den physikalischen Gesetzen der Osmose und Diffusion beruhend. 
Nach dieser Auffassung kann man Zerstörung und Reizung, Heilung und 
Erzeugung einer Krebszelle in gleicher Weise auf Veränderungen in der 
Oberflächenspannung und Diffusion zurückführen. Wir können annehmen, 
daß die y-Strahlen die größeren Moleküle des Gewebes in kleinere Gruppen 
oder Ionen aufspalten, wodurch lokale Herde gesteigerter Konzentration 
und Zentren osmotischer Kräfte gebildet werden. 

Für die fruchtbarste Hypothese halte ich die dritte von mir als 
„‚kannibalische Hypothese‘ bezeichnete. Diese Theorie stützt sich auf die 
Untersuchungen von H. C. Ross über die induzierte Teilung von Leuko- 
zyten und die Entstehung von Tumoren. Ein Bericht hierüber erschien 
aus der Feder von Sir Ronald Ross in Archives of the Roentgen-Ray, 
April 1912. Es muß hier aber bemerkt werden, daß die Anwendung 
seines Gedankens auf das Gebiet der Radiotherapie nur von mir aus- 
gegangen ist. Die Hypothese besagt kurz, daß jede physiologische wie 
pathologische Zellproliferation primär auf Zelltod beruht. Der Tod der 
Zelle ist Ursache von Zellwachstum sowohl als auch Reintegration von Ge- 
webe. Beim Krebs verursacht der Zelltod das Wachstum des Tumors — 
einer Art hypertrophischer und schlecht ernährter Narbe. Bei der Be- 
fruchtung ist der Zelltod — vielleicht das teilweile Absterben des Sper- 
matozoon —-, die Causa causans der Teilung und Segmentation des Eies. 
Ebenso ist bei der Röntgen- und Radjumbestrahlung der Zelltod die Basis 
aller therapeutischen Wirkung. 

Untersuchungen am Lister-Institute haben unwiderleglich dargetan, 
daß die Teilung von Leukozyten menschlichen Blutes durch die Einwirkung 
von Kreatin, Xanthin oder anderen chemischen Produkten angeregt 
werden kann. Eier von Ascaris megalocephala können durch dieselben 
Agentien zur Teilung gebracht werden. Durch Injektion chemischer. die 
Amidogruppe enthaltender Agentien kann bei Tieren die Bildung von Tu- 
moren angeregt werden. 

Es ist leicht ersichtlich, wie gut diese Hypothese auf die Phänomene 
der Röntgen- und Radiumstrahlung paßt. Sich vorzustellen, daß ein und 
derselbe Proze bei bestimmter Dosierung ein krebsiges Gewebe zu zer- 
stören, in anderer Dosis oder unter anderen Umständen eine maligne Ge- 
schwulst zu reizen vermöge, wie dies ja von den Röntgenstrahlen unzweifel- 
haft gilt, dies sich vorzustellen war stets sehr schwierig. Die neue Hypo- 
these aber liefert uns eine einfache Erklärung. Die y-Strahlen bombar- 
dieren das bestralilte Gewebe. Wir finden daher hie und da, zerstreut in 
mehr oder weniger regelmäßigen Abständen im bestrahlten Gewebe eine 
tote Zelle oder einen Leukozyten, der von dem Hagel von Strahlenpro- 
jektilen getroffen wurde. Diese Zellleichen findet man in verschiedenen 
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Tiefen, spärlich verstreut im ganzen bestrahlten Gebiet. Die Produkte 
ihrer Zersetzung werden die wandernden Freßzellen anziehen und zur Ver- 
mehrung anregen, und werden zugleich eine gewisse Energiemenge für die 
abgesprengten Gewebszellen freimachen. Die ganze Nachbarschaft wird 
so gereizt und von weit her werden fremde Zellen angezogen zum bruder- 
mörderischen Mahle. So erklärt sich in gleicher Weise die Resorption 
eines Adenoms unter der Wirkung von X-Strahlen, oder das Verschwinden 
eines Lupus unter der Radiumbestrahlung. Ist aber die Zerstörung zu 
ausgedehnt, so können andere chemische Substanzen produziert werden, 
die Zellen des bestrahlten Gebietes selbst werden zu abnormem Wachstum 
angeregt, wie dies zuweilen als unerwünschtes Resultat einer exzessiven 
Bestrahlung an einer X-Strahlenverbrennung oder einer Lupusnarbe 
auftritt. 

Aber mehr noch! Die sogenannten auxetischen Substanzen, die 
Zersetzungsprodukte der getöteten Zellen, werden auch auf dem Wege der 
Zirkulation durch die Blut- und Lymphgefäße an entfernte Orte getragen. 
und werden auch in anderen Körperregionen ähnliche Zellen: zur Mitose 
anregen. Wir können hierin in der Tat den eigentlichen Modus operandi 
bei der „Radio-Vakkination“ erblicken, bei der Heilung eines Lupus oder 
Ähnlichem, in einer Körperregion durch Bestrahlung eines anderen Ge- 
bietes. 

Auf dem Boden der neuen Theorie wäre der Krebs durch zwei Fak- 
toren bedingt, die gewöhnlichen Anreize zur Zellproliferation plus Substan- 
zen, „Augmentoren“ genannt, die in chronisch lädiertem Gewebe durch die 
Wirkung saprophytischer Bakterien produziert werden. Die X-Strahlen 
verursachen einen beschränkten und sporadischen Zelltod, durch den an- 
dererseits eine chronische Zellproliferation angeregt wird. Später wandern 
pathogene Bakterien in den Herd und produzieren Augmentoren wie Cholin 
und Kadaverin. Durch eine Verbindung solcher Augmentoren mit auxe- 
tischen Substanzen, wie Kreatin, wird malignes Wachstum und Infiltration 
angeregt. 

Es ist interessant, festzustellen, daß hier, wie allenthalben in der 
Natur, jede Vermehrung des Lebens mit Tod vergesellschaft ist. Wie es 
scheint, muß die Nachkommenschaft ihre Energie wie ihr Material vom 
' Vorrate der Eltern beziehen, gleichsam als ob die chemische Energie, die 
wir mit dem vagen Begriff „vital“ bezeichnen, auf irgendeine geheimnis- 
volle Weise vom Alten, Absterbenden auf die junge und wachsende Zelle 
übertragen würde. Wie können wir sonst die Tatsache erklären, daß die 
Produkte des Todes und des Zerfalls zu Lebensreizen auserkoren sind, und 
daß selbst Zellkomplexe, wie der Mensch, „zu höheren Dingen steigen 
müssen auf Stufen ihres toten Selbst“? 
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Zum Schluß möchte ich der Überzeugung Raum geben, daß die Radio- 
aktivität in ihren mannigfachen Formen in der Medizin der Zukunft eine 
hochbedeutsame Rolle spielen wird, wie sie es zweifellos in der Vergangen- 
heit und auch im Mechanismus des Lebens selbst getan hat. Wenn, wie man 
annimmt, die Radioaktivität jenen minimalen Impuls liefert, der erforderlich 
ist, um in Samen und Boden die schlummernden Energieen zu wecken, wie 
wäre es dann verwunderlich, daß jene Ätherschwingungen, die dem Wachs- 
tum und der Entwicklung zu Grunde liegen, auch als Agentien gewählt 
werden zur Beeinflussung physiologischer und pathologischer Prozesse! 


Aus dem Finsen-Institut Kopenhagen. 


Chemische und biologische Wirkung der Lichtstrahlen.') 
Von 


K. A. Hasselbalch. 


We Lichtenergie einem Reaktionsgemische zuströmt, kann bekanntlich 
nur von dem Teile der Lichtenergie, der vom Reaktionsgemische 
absorbiert wird, eine chemische Wirkung erwartet werden. Ob aber eine 
solche Wirkung eintritt, und wie viel von dẹr absorbierten Lichtenergie zu 
chemischen Umsetzungen verwendet wird, kommt auf die Umstände an. 

Möglicherweise wird die ganze oder fast die ganze absorbierte Licht- 
menge in Wärme umgewandelt. Handelt es sich um den lebenden Körper, 
so würde eine solche Verwendung der uns zustrahlenden Sonnenlichtenergie 
keineswegs ohne biologisches Interesse sein. Die uns von der Sonne direkt, 
durch Strahlung, geschenkten Kalorien bedeuten für den Haushalt des 
Organismus natürlich genau dasselbe wie andere, durch Verbrennung von 
Nahrungsmitteln entstandene Wärmemengen. Und daß es sich hier nicht 
um Kleinigkeiten zu handeln braucht, das beweisen die Untersuchungen 
Rubners und seiner Schüler.?) 

Handelt es sich um ein Reaktionsgemisch, wo sich schon im Voraus 
chemische Reaktionen abspielen, so können diese Reaktionen durch die 
Temperaturerhöhung, die das Licht bewirkt, nach bekannten Gesetzen be- 
schleunigt werden. Ein solcher Fall stellt natürlich keine chemische Wir- 
kung des Lichtes dar. Es klingt dies vielleicht banal; praktisch ist es 
aber oft gar nicht leicht, sich gegen derartige Fehlschlüsse zu wehren. 
Wenn z. B. die Entwicklung irgendwelcher Eier in verschiedenen Licht- 
strahlen, unter sonst vollkommen gleichen Versuchsbedingungen, verschieden 
schnell verläuft, so kann das daher rühren, daß die eine Strahlengattung 
infolge größerer Absorption in der Eiersubstanz eine besondere Erhöhung 
der Temperatur daselbst bewirkt. 

Der größere oder kleinere Bruchteil der absorbierten Lichtenergie, der 
zu chemischen Reaktionen Anla gibt, kann dies auf viele verschiedene 
Weisen tun. 

Das Licht kann dabei als Katalysator wirken, d. h. kann einen 
freiwillig verlaufenden Prozeß mehr oder weniger stark, mitunter kolossal, 


1) Vortrag auf dem 4. Internationalen Kongreß für Physiotherapie, Berlin, 
März 1913. 
2) Arch. f. Hygiene 44, 1902. 
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beschleunigen. Im Dunkeln verläuft der Prozeß genau ebenso, zu den- 
selben Endprodukten, aber unendlich viel langsamer als im Licht. Wir 
können als ein uns hier besonders interessierendes Beispiel die Methämo- 
globinbildung aus Oxyhämoglobin heranziehen. Auch die Sauerstoffbildung 
aus Ozon gehört hierher. Solche Lichtwirkungen gehen im Dunkeln nicht 
zurück, eben weil sie freiwillig verlaufend, mit Energieverlust verbunden sind. 

Das Licht kann aber auch im Gegenteil eine chemische Arbeit 
leisten. Wir sprachen eben von der Sauerstoffbildung aus Ozon, die 
durch Licht von gewissen Wellenlängen beschleunigt wird. Umgekehrt 
kann aber Licht von bestimmten anderen Wellenlängen Ozon aus Sauerstoff 
bilden, wodurch Energie aufgespeichert wird; deshalb geht im Dunkeln 
Ozon in Sauerstoff zurück, der Prozeß ist reversibel.!) — Desgleichen wird 
im Vakuum Methämoglobin durch Licht in reduziertes Hämoglobin umge- 
wandelt; im Dunkeln vereinigt sich der abgespaltene Sauerstoff mit dem 
Hämoglobin, und zwar bildet sich in erster Linie Oxyhämoglobin. 

Die Lichtreaktionen können direkte sein, d. h. durch eine Beein- 
flussung der chemischen Avidität der reagierenden Stoffe können Spaltungen 
oder Synthesen, je nach den Umständen, bewirkt werden. 

Oder sie können indirekte sein. Direkt wird dann nur ein Stoff 
gebildet, der für andere chemische Prozesse als Katalysator wirkt. Was 
wir als Lichtwirkung beobachten und messen, sind dann eigentlich Sekundär- 
erscheinungen, die Folgen der wahren Lichtreaktion. Die Schwärzung 
einer belichteten Bromsilbergelatineplatte im Entwickler ist z. B. eine in- 
direkte Lichtreaktion. Direkt hat das Licht nur das „latente Bild“ erzeugt, 
dieses aber beschleunigt die Reduktion des Bromsilbers durch den Ent- 
wickler.. Hierher gehören wahrscheinlich die von Neuberg?) während 
der letzten Jahre so erfolgreich studierten katalytischen Lichtreaktionen. 
wo im Sonnenlicht u. a. Uran- und Eisensalze in sehr bedeutsamer Weise 
organische Stoffe alterieren. 

Endlich kann man sehr häufig für eine gegebene Lichtwirkung sen- 
sibilisieren. Handelt es sich um die Beimengung eines Stoffes, der aus 
dem lichtbewirkten Prozeß die Reaktionsprodukte entfernt und dabei den 
Prozeß beschleunigt, so spricht man von einer chemischen Sensibili- 
sierung. Vielleicht spielt bei den uns interessierenden Lichtwirkungen 
sehr oft der Sauerstoff die Rolle des chemischen Sensibilisators: primär 
wird bei den organischen Substanzen nur die Reaktionsfähigkeit, spez. die 
Oxydabilitit durch das Licht erhöht, sekundär werden die Reaktionspro- 
dukte oxydiert und so aus dem Reaktionsfelde entfernt. Der chemische 


N Regener: Annalen der Physik, IVY. Folge, 20, 190%. 
2) Bioch. Zeitschr. 13, 17, 27, 29, 39 (1908—1912). 
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Sensibilisator kann gefärbt oder ungefärbt sein, darauf kommt es hier nicht 
an. — Die optische Sensibilisieryng dagegen beruht auf der Licht- 
absorption des hinzugesetzten Farbstoffes, wodurch primär dasselbe, sekun- 
där der eigentliche lichtempfindliche Stoff einer Lichtwirkung unterliegt. 
Dabei können bekanntlich Strahlen von einer Wellenlänge, wofür der ur- 
sprüngliche Stoff nicht meßbar empfindlich war, die aber von dem Farb- 
stoff verschluckt werden, wirksam sein, indem die Lichtwirkung auf den 
Farbstoff den eigentlichen Stoff gleichsam mitreißt. v. Tappeiners!) 
photodynamische Erscheinung gehört prinzipiell hierher. Die photodyna- 
misch wirksamen Stoffe scheinen sämtlich fluoreszierend zu sein, d.h. ein 
Teil der absorbierten Lichtenergie setzt sich in Lichtenergie anderer 
Wellenlängen um: doch steht die Fluoreszenz in keiner nachweisbaren Be- 
ziehung zu der photodynamischen Erscheinung. Serum, speziell Eiweiß- 
stoffe, hemmt nach Busck?) die photodynamische Wirksamkeit der Farb- 
stoffe sehr stark. 


Wie diese kurze Übersicht erhellt, gibt es für die Lichtstrahlen eine 
reiche Fülle von Angriffsweisen dem organisierten Stoff gegenüber. 
Welcher Schlußeffekt daraus entsteht, hängt nicht nur von der Art 
und der Menge der absorbierten Lichtstrahlen, sondern auch von den 
mehr oder weniger verwickelten Versuchsbedingungen ab, die uns das 
lebende Objekt bietet, und hier muß hervorgehoben werden, daß der licht- 
chemische Schlußeffekt relativ unbedeutsam sein mag, während der 
biologische Schlußeffekt, die gesamte Reaktion des Organismus auf 
den Eingriff, vielleicht von hoher physiologischer Bedeutung ist. Um ein 
Beispiel anzuführen, so ist der chemische Lichteffekt einer Ultraviolett- 
bestrahlung der menschlichen Haut mit der Photodermatitis und ihren 
lokalen Folgen abgeschlossen; die begleitende langandauernde Vertiefung 
der Atmung mit Erniedrigung der Frequenz ist aber eine physiologische 
Fernwirkung von hoher Bedeutung. 

Bei dieser Sachlage erscheint es aussichtslos und auch bei dieser Ge- 
legenheit zwecklos, eine Ubersicht über die einzelnen Lichtreaktionen 
liefern zu wollen. Eher soll man, so unwissenschaftlich es auch erscheinen 
mag, sich auf den anthropozentrischen Standpunkt stellen und mit Finsen 
fragen: welche chemische Lichtreaktionen haben, direkt oder indirekt, für 
das Gedeihen. für die Physiologie und die Pathologie des Menschen, 
Interesse? Wie findet man die wissenschaftliche Begründung der jetzt 
geübten Lichttherapie, und welche weiteren Aussichten für die leidende 


ı) Siehe Ergebnisse der Physiologie VIII, 1909. 
2) Bioch. Zeitschr. I, 1906. 
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Menschheit bietet uns die genauere Einsicht in die lichtbiologischen 
Probleme? 

Zuerst wollen wir die Lichtbeziehungen des Stoffwechsels be- 
trachten. 

Bekanntlich fußt das ganze organische Leben auf der Eigenschaft des 
Chlorophylis, fast die ganze absorbierte Lichtenergie in chemische Arbeit 
umzusetzen. Um es gleich zu sagen: Mit solchen Eigenschaften ist der 
tierische Organismus (mit einzelnen Ausnahmen von Chlorophyliführenden 
niedrigen Tieren, Engelmann) nicht begabt, auch nicht andeutungsweise. 
— Man hat sich umgekehrt bemüht, bei den Tieren die oxydationssteigernde 
Wirkung des Lichtes zu beweisen (Moleschott u. A.). Je besser man 
aber gelernt hat, die Mitwirkung des Zentralnervensystems in den Ver- 
suchen auszuschalten, um so sicherer hat es sich gezeigt, daß das Licht 
nur indirekt, durch Sinneseindrücke und verstärkte Innervation der Mus- 
keln, die Oxydationen des Körpers steigert. Daß Sinneseindrücke und 
die daraus folgende zerebrale Tätigkeit die Umsetzung der Gehirnsubstanz 
mit wenigen Prozenten erhöhen, scheint jetzt (durch Alexanders!) Unter- 
suchungen aus Tangls Laboratorium) einwandfrei bewiesen zu sein. 
Und die verstärkte Muskelinnervation im Licht kann entweder reflektorisch 
von der bestrablten Haut zustande kommen, oder, ebenfalls reflektorisch, 
durch mittelbare Einwirkung auf das Auge. Hat doch Engelmann?) 
gefunden, daß ein bestrahlter Frosch, dessen Augen verdunkelt sind, in 
seiner Netzhaut ähnliche Veränderungen aufweist, als wenn die Netzhaut 
selber beleuchtet wäre. Übrigens ist ja beim Frosch die Haut ein At- 
mungsorgan von großer Bedeutung, so daß es jedenfalls gewagt wäre. von 
einer Lichtwirkung auf den Gesamtstoffwechsel des Frosches auf eine eben- 
solche beim Menschen zu folgern. Faktisch kann der Mensch durch 
wenige ganz kleine Muskelkontraktionen pro Minute seinen Stoffwechsel 
stärker erhöhen, als durch stundenlange Bestrahlungen mit stark chemisch 
wirksamem Licht. 

Was in dieser Beziehung der tierische Organismus von dem Licht zu 
erhoffen hat, liegt wahrscheinlich ganz anderswo. Neuerdings hat Bauer?) 
in Bezug auf einige marine Krebse nachgewiesen, daß der intermediäre 
Fettstoffwechsel dieser Tiere vom Lichte beeinflußt wird in der Weise, dal; 
die Wanderung des Fettes aus der subkutanen (hromatophorenschicht in 
das Fettdepot zwischen den Hautzellen durch Licht beschleunigt wird. 
Also eine katalytische Wirkung des Lichtes, ein beschleunigter Verlauf 
chemischer Reaktionen, die auch im Dunkeln, in derselben Ausdehnung. 


1) Bioch. Zeitschr. 44, 1912. 
2) Arch. f. d. ges. Physiol., 35, 1885. 
3) Zeitschr. f. allg. Physiol., 13, 1912. 
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nur langsamer verlaufen. Der totale Stoffwechsel braucht bei dieser Sach- 
lage natürlich gar nicht vom Licht beeinflußt zu werden. Ob es sich bei 
dem Vorgang um die Aktivierung, bzw. die Abschwächung, irgendeines 
Fermentes, von den Chromatophoren sezerniert, handelt, weiß man noch 
nicht. | 

Gerade in der Beeinflussung des intermediären Stoffwechsels durch 
Licht scheint mir eine Möglichkeit gegeben zu sein, die Rolle des Lichtes 
für die Tierwelt zu verfolgen. Die Arbeit ist schon begonnen. Die photo- 
tropischen Bewegungen der Tiere sind von W. Ostwald!) so erklärt 
worden, daß Licht die intrazellularen Oxydations- und Reduktionsfermente 
beeinflußt. Besonders interessant, und anscheinend sicher nachgewiesen 
zu sein scheint es mir, daß die Katalase auch durch die sichtbaren Strahlen 
und in dem lebenden Organismus vom Licht destruiert wird. Die Katalase 
aber scheint nach W. Ewald?) dazu berufen zu sein, das Oxyhämoglobin 
in den Kapillaren zu reduzieren, ihm seinen Sauerstoff abzuspalten, so daß 
derselbe um so schneller den Zellen zur Verfügung steht. 

Lichtwirkung auf Zellen. Die Albuminstoffe sind photosensibel, 
besonders für die ultravioletten Strahlen empfindlich. Dreyer und Hanssen?) 
haben die koagulierende Wirkung des ultravioletten Lichtes nachgewiesen, 
und bei Anwesenheit von Metallsalzen wird nach Neuberg*) auch von 
den sichtbaren Strahlen Albumin tief gespalten. Damit ist die Möglichkeit 
gegeben, das lebende Protoplasma durch Licht abzuschwächen oder zu töten. 
Doch kommen hier vielleicht noch andere chemische Lichtwirkungen in 
Betracht, molekulare, z. T. reversible Umlagerungen, Schädigung von intra- 
zellularen Fermenten usw. Faktisch ist, daß die Zelle durch Licht ab- 
getötet werden kann, u.z. am schnellsten, und anscheinend ohne Mitwirkung 
des Sauerstoffs, von den ultravioletten Lichtstrahlen, schwieriger von den 
langwelligen Strahlen, die recht oft der Beihilfe des Sauerstoffs bedürfen, 
um eine meßbare Wirkung zu zeigen (Bie°’). Die krankhaft veränderte 
Zelle (Lupus, Karzinom) scheint empfindlicher gegen Licht zu sein als die 
normale, artgleiche Zelle, was bei der therapeutischen Anwendung des 
Lichtes von großer Bedeutung ist. 

Die Lichtwirkung auf Zellen ist ja besonders an Bakterien studiert 
worden, und die mächtige, hygienische Rolle des Sonnenlichtes zur Des- 
infektion von Luft, Wasser und freien Oberflächen ist ja genügend bekannt. 
Die bakterizide Kraft natürlicher und künstlicher Ultraviolettquellen war 


1) Bioch. Zeitschr. X, 1908. 

23) Arch. f. d ges. Physiol., 116, 1907. 

3) Compt. rend. Ac. Sc. 145, 1907. 

H e: 

$) Mitt. Finsens Lichtinstitut, Nr. 9, 1905. 
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es ja, die Finsen ursprünglich für seine Lupusbehandlung ausnutzen 
wollte, indem er in dem konzentrierten, ultraviolettreichen Lichte ein tief 
in die Gewebe hineindringendes Antiseptikum erblickte. Obschon wir jetzt. 
besonders durch Jansens!) Untersuchungen wissen, daß die kurzwelligen. 
am meisten bakteriziden Strahlen des Finsenlichtes gleichzeitig so stark 
absorbierbar sind, daß nur in einer Tiefe der Haut von höchstens ?/,, mm 
von einer Grewebssterilisation die Rede sein kann, so hat doch derselbe 
Autor gezeigt, daß in bedeutend größeren Tiefen, von bis 4 mm, eine ab- 
schwächende Wirkung auf Bakterien nachweisbar ist. 

Es ist möglich, daß bei der zellennekrotisierenden Wirkung des Lichtes 
noch andere chemische Reaktionen als die hier genannten mitspielen. 
Radziszewski?) hat beobachtet, daß bei Anwesenheit von Sauerstoff 
und bei alkalischer Reaktion eine Menge von organischen Stoffen, u. a. 
Fett und Traubenzucker, unter langsamer Verbrennung phosphoreszieren. 
Dasselbe gilt nach Schläpfer?°) für lebendes Gewebe und Blut; die 
Phosphoreszenz wird durch eine vorangehende Bestrahlung verstärkt. Die 
Leuchterscheinung ist außerordenlich schwach, läßt sich durch 16-stündige 
Exposition durch die photographische Platte eben nachweisen. Schläpfer 
stellt sich vor, daß das Licht durch Erniedrigung des Spaltungswiderstandes, 
spez. der Lipoide, eine stärkere Oxydation bewirken kann. Die älteren 
Versuche Quinckes ‚*) welche zeigen, daß weiße Blutkörperchen im Licht 
eine größere O,-zehrung in der Zeiteinheit als im Dunkeln haben, dürften 
auf dieselbe Weise zu erklären sein, und zwar meiner Ansicht nach am 
besten nach der Art einer katalytischen Reaktionsbeschleunigung eines 
freiwilligen Prozesses. Das Licht bewirkt dabei, dal eine gegebene Energie- 
menge während kürzerer Zeit frei wird. Mit der Photosynthese des Chloro- 
phylis hat der Prozeß keine Ähnlichkeit. — Solche Reaktionen könnten 
sehr wohl in der Tiefe des bestrahlten Lupusherdes verlaufen und zu dem 
vorzeitigen Absterben der pathologischen Zellen beitragen. Für die Ab- 
tötung der Zellen läßt sich nach v. Tappeiner optisch sensibilisieren, 
aber nur bei Gegenwart von Sauerstoff. Das beweist, dab bei dieser Licht- 
reaktion kein Sauerstoff abgespalten wird, sonst wäre eine optische Sensi- 
bilisierung möglich, wie es mit der Reduktion von Methämoglobin im Licht 
der Fall ist.) Die Rolle des optischen Sensibilisators ist demnach die 
eines lichtempfindlichen, leicht oxydablen Körpers. 

Endlich muß bezüglich der Lichtwirkungen auf Zellen hervorgehoben 





1) Zieglers Beiträge zur path. Anat. usw., 41, 1907. 
23) Liebigs Annalen der Chemie, 203, 1880. 

3) Arch. f. d. ges. Physiol., 108, 1905. 

*) Arch. f. d. ges. Physiol, 57, 1594. 

5’ Hasselbalch: Bioch. Zeitschr., 19, 1909. 
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werden, daß die lipoide Membran der roten Blutkörperchen durch Licht 
gelöst werden, eine Hämolyse auch ohne Mitwirkung von Sauerstoff ein- 
treten kann. 

Von den Beziehungen zwischen Licht und Haut sollen hier 
nur die wichtigsten erwähnt werden. Die Haut stellt ja u. a. eine Schutz- 
decke des Körpers gegen Licht dar, indem selbst die blonde, blutleere 
Haut eine recht weitgehende Undurchlässigkeit namentlich für kurzwelliges 
Licht besitzt. In neuerer Zeit ist es gelungen, für die Permeabilität der 
Haut zahlenmäßige Ausdrücke zu verschaffen, indem die Extinktionskoeffi- 
zienten für kurzwelliges Licht bestimmt worden sind.!) Es läßt sich daraus 
berechnen, daß von den untenstehenden Wellenlängen die folgenden prozen- 
tualen Lichtmengen Hautschichten von 0,1 bzw. 1,0 mm Dicke durchdringen: 


Wellenlängen 436 405 366 334 313 302 297 289 up 
Hautschicht 0,1 mm 59°/, 55°/, 49%, 42°/, 30%, 8°, 2% 0,01% 
„ 1,0 „ 0,5%, 0,3, 0,08°/, 0,02°/, = m 2 m 

Man sieht, wie gewaltig die zunehmende Dicke der Hautschicht die 
Lichtabsorption vermehrt. Man sieht aber ebenfalls, daß von den wirksamen 
Lichtstrahlen eine nicht zu unterschätzende Quantität bis an die gefäßfüh- 
renden Papillen des Koriums hineingelangen, wo sie dann bei ungestörter 
Zirkulation von dem Blute verschluckt werden. 

Die Rolle der Haut als eine Lichtschutzdecke des Körpers wird durch 
die akute und chronische Reaktion derselben auf chemisch wirksames Licht 
illustriert, wobei auf verschiedene Weise dem Eintritt des Lichtes in den 
Körper Schranken gesetzt werden (Charcot, Widmark, Finsen.) Erstens 
wird die Hornfarbe durch Bestrahlung verstärkt. Die Hornschicht der 
Epidermis mit den Horngebilden (Haare und Nägel) zeigen im Licht eine 
größere Wachstumsenergie als im Dunkeln. Die freiwillig verlaufende De- 
komposition der Hornzellen (auf einem Reduktionsprozesse beruhend, Unna) 
wird durch Licht beschleunigt. — In den tieferen Epidermiszellen treffen 
wir dann das Pigment, das von den Kernen dieser Zellen gebildet wird 
und nach reichlicher Ultraviolettbestrahlung im Protoplasma in vermehrter 
Menge zu finden ist. — Endlich werden ja die kutanen und subkutanen 
Blutbahnen durch Einwirkung des Lichtes auf die Endothelien und die 
Muskulatur der Gefäße nach einer gewissen Latenzzeit mehr oder weniger 
stark und dauernd erweitert (Iuichterythem), und diese „kronische Hautröte‘“ 
(Finsen) kann durch entsprechende Erneuerung des Eingriffes permanent 
werden. 

Bei stärkerer Einwirkung kann eine Photodermatitis, eine seröshämor- 
rhagische Entzündung mit Gefüßßerweiterung, Thrombosierung der ober- 


) Hasselbalch: Skand. Arch. f. Physiol., 25, 1911. 
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flächlichen Gefäße, sowie starkes Ödem des Gewebes eintreten. Die Ent- 
zündung endet mit einer außerordentlich lebhaften, z. T. hypertrophierenden 
Bindegewebsbildung (Jansen). Dieser Lichtentzündung ist unzweifelhaft 
ein großer Teil des Heileffektes der Finsenbehandlung bei Lupus zuzu- 
schreiben. 

Die Nervenendigungen der Haut sollen nach Brustein!) von ver- 
schiedenen Wellenlängen des Lichtes verschieden beeinflußt werden, was 
den Verlauf der von der Haut ausgehenden ..bedingten‘‘ Reflexe gesetz- 
mäßig beeinflussen soll. 

Die Wirkung des Lichtes auf das Hämoglobin,?) wie sie sich bei Ver- 
suchen in vitro verfolgen läßt, können wir am besten überblicken, wenn 
wir vom Methämoglobin im Vakuum ausgehen. In diesem Fall spaltet 
besonders das ultraviolette Licht den Sauerstoff einfach ab, und licht- 
beständiges reduziertes Hämoglobin entsteht. Geben wir jetzt dem Sauer- 
stoff Zutritt und bestrahlen wir weiter, wird Methämoglobin gebildet. 

Die Auffassung drängt sich auf, daß das Licht auf dem Blutfarbstoff 
primär reduzierend, sekundär (bei Gegenwart von Sauerstoff) oxydierend 
wirkt, sodaß die eigentliche Lichtwirkung darin besteht, daß die Reaktions- 
fähigkeit des Hämoglobins vermehrt wird. Die Wasserstoffionenkonzentra- 
tion des Blutes wird durch Licht nicht geändert.°) 

Der Gesamtstoffwechsel eines Versuchstieres, dessen zirkulierendes 
Blut in Quarzkuvetten mit Quarzlicht behandelt wurde, blieb unbeeinflußt.*) 
Man kann sich aber gut vorstellen, daß der intermedäre Stoffwechsel von 
einem solchen Eingriff auf irgendeine Weise modifiziert werden kann: 
konstatiert sind solche Wirkungen nicht. 

Die Bedeutung des Lichterythems für den Atmungs- 
mechanismus. Es hat sich bei speziell darauf zielenden Unter- 
suchungen gezeigt, dal eine Ultraviolettbestrahlung eines mäßig großen 
Hautbezirkes, mit dem Lichterythem zeitlich zusammenfallend eine ganz 
bestimmte Änderung des Atmungsmechanismus bewirkt, in Frequenzab- 
nahme und entsprechender (oder mehr als entsprechender) Tiefenzunahm« 
der Atemzüge bestehend.) Diese Wirkung, die von der alleinigen Be- 
strahlung der Haut des Gesichtes und der Hände verursacht werden kann ê) 
läßt sich nach einer einzigen Bestrahlung mit ultraviolettreichem Licht 





1) Deutsche Med. Wochenschr., 26, 1911. 

23) Hasselbalch: Bioch. Zeitschr., 19, 1909. 

3) Nicht veröffentlichte Versuche des Verfassers. 

*%) Hasselbalch: Skand. Arch. f. Physiol., 27, 1912. 
5 Hasselbalch: Skand. Arch. f. Physiol., 17, 1905. 
^ Hasselbalch u. Lindhard: Ibidem, 25, 1911. 
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noch länger als das Erythem verspüren, kann demnach Monate andauern, 
wird aber besonders nach oft wiederholten Bestrahlungen permanent. In 
der Arktis wie auch im Kopenhagener Klima (6 Versuchspersonen, Lind- 
hard)!) war ein entsprechender Einfluß der helleren Jahreszeiten auf- 
fallend. Und im Höhenklima, wo bekanntlich die Ultraviolettintensität des 
Sonnenlichtes schon an und für sich verhältnismäßig enorm ist und even- 
tuell durch Reflexion von Schneeflächen bedeutend verstärkt werden kann, 
hat der Versuch denselben Einfluß des ultravioletten Lichtes bewiesen.?) 
Für das Seeklima liegen einschlägige Beobachtungen vor. 

Der Effekt ist wahrscheinlich reflektorischer Natur, von dem Tonus 
den peripheren Gefäße ausgehend. In mehreren Fällen bewirkt das Licht- 
erythem ein Sinken der Blutkohlensäurespannung, und in solchen Fällen 
läßt sich auch eine Erhöhung der Erregbarkeit des Atemzentrums konsta- 
tieren, so daß die nervöse Natur des Zusammenhanges zweier Funktionen 
wie Blutfülle der Haut und Atmung unzweifelhaft ist. 


Eine Wirkung des Benin: auf die Blutzirku- 
lation ist erst ganz neuerdings nachgewiesen worden, indem ich von den 
älteren Untersuchungen absehe, die mit klinischen Methoden eine Er- 
niedrigung des arteriellen Blutdrucks gleichzeitig mit dem Eintreten des 
Lichterythems feststellen. Diese Blutdruckmessungen sind ja, ihre Richtig- 
keit vorausgesetzt, in Bezug auf das Minutenvolumen des Herzens, das uns 
ja besonders interessiert, sehr schwierig zu verwerten. 


Von Krogh und Lindhard?) ist das von Bornstein angegebene 
Verfahren zur Messung des Minutenvolumens des rechten Herzens so modi- 
fiziert worden, dal damit zuverlässige, absolute Werte gewonnen werden 
können. Lindhard hat dann in meinem Laboratorium zeigen können, 
daß in den akuten Stadien des universellen Lichterythems von 7 Versuchs- 
personen die 6 konstant eine Erhöhung des Minutenvolumens von durch- 
schnittlich etwa 10°/, aufwiesen. Die Späterfolge einer Lichtbadekur, das 
Minutenvolumen des Herzens betreffend, gestalten sich bemerkenswerter- 
weise derart, daß bei den einzelnen Versuchspersonen der Einfluß der Licht- 
badekur und der des Sommers übereinstimmten. 





Von den experimentell erhärteten Erklärungsversuchen der lokalen und 
universellen Lichtwirkung auf den menschlichen Organismus glaube ich da- 
mit das Wichtigste vorgebracht zu haben. | 





1) Meddelelser om Grönland XLIV, 1910. — Skand. Arch. f. Physiol., 
36, 1912. 

23) Hasselbalch u. Lindhard: l. c. 

3) Skand. Arch. f. Physiol., 27, 1912. 
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Es ist augenfällig, daß die lokale Anwendung des konzentrierten, 
ultraviolettreichen Lichtes bei Lupus vulgaris, sowie die Pockenbehandlung 
mit Ausschließung der entzündungserregenden Strahlen des Tageslichtes bei 
weitem besser wissenschaftlich basiert sind als irgendeine therapeutische 
Verwendung des unkonzentrierten ultraviolettreichen, natürlichen oder 
künstlichen Lichtes. Doch kommt es mir vor, als ob die experimentelle 
Forschung der späteren Jahre mehrere Tatsachen zu Tage gefördert hat, 
die zur wissenschaftlichen Begründung z. B. der Bernhardschen Helio- 
therapie der chirurgischen Tuberkulose beitragen könnten. Und es will 
mir scheinen, als wenn man die unzweifelhaft günstige, ja mitunter kura- 
tive Wirkung, die Kohlenbogenlichtbäder bei Angina pectoris und bei 
beginnender Herzinsuffienz haben, immer besser versteht. 

Iın Finsen-Institut in Kopenhagen wird diese Wirkung seit Jahren 
ausgenutzt, sie ist von Rubow!) mit objektiven Methoden festgestellt 
worden. 

Die Beeinflussung des menschlichen Körpers durch das Licht bietet 
ein so weites Feld, ist so mannigfach, daß es merkwürdig wäre, wenn mit 
den schon bekannten therapeutischen Wirkungen die Heilkraft des Lichtes 
erschöpft sein sollte. 


1) Zeitschr. f. klin. Med., 75. 


Aus der Großherzogl. dermatol. Univ.-Poliklinik, Gießen. 
(Direktor: Prof. Dr. A. Jesionek.) 


Aktinometrie und Aktinometer. 
Von 
Dr. med. Hans L. Heusner, Assistenzarzt. 


(Mit 14 Abbildungen). 


F einer Arbeit über „Versuche mit Pflanzen“, !}) welche im Jahre 1769 
erschien, führt Ingenhouss (1730—1799) den Nachweis, daß die 
Pflanzen die ,„verdorbene Luft‘‘ im Sonnenlichte schnell verbessern, zur 
Nachtzeit dagegen Kohlensäure ausscheiden. Weiter ergaben seine Ver- 
suche, daß die Verbesserung der Luft nur von den grünen Stengeln und 
Blättern, und zwar besonders von deren Unterseite, ausgeht. Senebier 
(1742 —1809) konnte dann feststellen, daß der ausgeschiedene Sauerstoff 
von der zersetzten Kohlensäure abstammt, welche teils ursprünglich in der 
Luft enthalten ist, teils durch die dauernd sich vollziehenden Umsetzungs- 
vorgänge erst in diese gelangt. Nicolas Theodore de Saussure 
(1767—1845)?) beobachtete weiterhin, daß die Pflanzen, während sie 
Kohlenstoff aufnehmen, gleichzeitig die Bestandteile des Wassers: Wasser- 
stoff und Sauerstoff verarbeiten. Es findet also eine dauernde Umwand- 
lung strahlender Energie in chemische Formen statt, ein zyklischer Vor- 
gang, bei welchem die grünen Pflanzenteile die Stelle eines Sammlers ver- 
treten, welchem die Sonnenstrahlen stets neue Kräfte zuführen. Diese 
Energieumsetzung und Aufspeicherung in den Pflanzen ist die unerläßliche 
Vorbedingung für jegliches Leben. In diesem sich unter Vermittlung des 
Lichtes vollziehenden chemischen, d. h. photochemischen Vorgange, müssen 
wir also das größte und wichtigste Problem des Lebens sehen, dessen 
Lösung zu versuchen eine Hauptaufgabe unserer Forschung ist. 

Die den Erdball rings umgebende Atmosphäre legt sich zwischen diesen 
und die Sonne und übt einen dämpfenden Schutz aus, welcher die Ge- 
schöpfe vor der zerstörenden Wirkung übermäßiger Strahlenmengen be- 
wahrt. Damit ist schon die Wahrscheinlichkeit gegeben, daß diejenigen 
Lichtstrahlen, welche von der Sonne ausgehend, schließlich zur Erdober- 
fläche gelangen, in ihrer Zusammensetzung in mehrfacher Weise verändert 


1) Deutsch von Scherer, 1786. 
2) Th. d. Saussure, Recherches chimiques sur la végétation, Paris 1804, 
vgl. Ostwalds Klassiker, Bd. 15 und 16, 1890. 
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sind. Ein großer Teil der Gesamtlichtmenge (etwa 17%), wird schon 
von vornherein absorbiert und gelangt überhaupt nicht zu uns. Die ein- 
zelnen, sich im Spektrum zeigenden Farbenbestandteile werden in ver- 
schiedenem Maße verschluckt, und zwar von den gelben Strahlen 8, von 
den roten 18 und von den chemischen 40%. Zu diesen Veränderungen. 
welche durch die Atmosphäre an sich verursacht werden, treten dann noch 
weitere Umstände, welche in zunehmendem Maße die Gesamtlichtmenge 
abschwächen und auf die Bestandteile des Lichtes einwirken. Zu diesen 
ist zu rechnen die Himmelsbedeckung, die in der Luft enthaltenen Ver- 
unreinigungen usw. In überwiegendem Maße wird die Lichtabsorption der 
Luft beeinflußt durch den Staub und durch die Wasserdämpfe. Letztere 
sind in der Atmosphäre kurz nach Mittag am größten; sie sind es, welche 
mit zunehmendem Tiefstande am Nachmittage ganz besonders die Abnahme 
der photochemischen Kraft der Sonne verursachen. Auch die Kohlensäure} 
absorbiert die Sonnenstrahlen in hohem Maße. Durch die dauernd in der 
Luft stattfindenden Bewegungen bilden sich Schichten verschiedener Dichtig- 
keit,?2) an deren Übergangsstellen eine starke Reflexion des Lichtes statt- 
findet. In der Nähe des Erdbodens führen dann noch weitere Einflüsse 
Änderungen der Lichtverhältnisse herbei. Zunächst wird das Licht von 
diesem selbst mehr oder weniger absorbiert oder reflektiert; eine gleiche 
Wirkung üben die in der Umgebung befindlichen Gegenstände aus. Schließ- 
lich ist noch zu berücksichtigen, daß nicht nur die Sonne als solche als 
Lichtspenderin in Frage kommt, sondern vor allen Dingen der wie ein 
Reflektor und gleichmäßiger Verteiler des Lichtes wirkende Himmelsab- 
schnitt. Der größte Teil der zu uns gelangenden violetten und ultravio- 
letten Strahlen rührt nicht unmittelbar von der Sonne her, diese werden 
durch die oben genannten Einflüsse fast vollständig vernichtet, sondern. 
wie Wood?) festgestellt hat, von dem reflektierenden Himmel. Die roten 
und infraroten Strahlen durchsetzen die Atmosphäre, ohne merklich zer- 
streut zu werden. 

Die ganzen Lichtverhältnisse sind abhängig von der Höhe der von 
den Lichtstrahlen zu durchdringenden Luftschicht, d. h. auch besonders 
von der Höhe des Sonnenstandes, von der Höhe des Beobachtungspunktes 
über der Erde usw. Ferner sind Helligkeit und Zusammensetzung des 
Lichtes verschieden je nach dem Breitengrad, der Ortslage am Meeresufer 
oder im Binnenlande, in freien Ebenen oder in Tälern. Anders sind die 
Verhältnisse in der Umgebung von Städten und Dörfern, anders wieder in 
unbewohnten Gegenden. Alle diese Faktoren, zu welchen sich noch die 


- 


1) Wild, Pogg. Annal., Bd. 134, S. 568. 
23) Lecher, Wiener Akad. Berichte 1830. 
3) Wood, The photogr. Journal, Okt. 1910. 
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weiteren meteorologischen Daten gesellen, sind zu -berücksichtigen bei der 
planmäßigen Feststellung der Himmelshelligkeit. 

Der Erste, welcher systematisch Untersuchungen über die Lichtver- 
hältnisse in verschiedenen Höhen anstellte, war Horace Bénoit de 
Saussure (1740—1790); derselbe stellte 1788 fest, daß auf dem Mont- 
blanc das Licht eine stärkere chemische Wirkung ausübt, wie unter gleichen 
Verhältnissen in der Ebene. Er untersuchte auch die Wirkung des Lichtes 
auf farbige Körper auf dem Giganti und zu Chamonix. Hierzu verwandte 
er verschiedenartig gefärbte Stoffe: Band, Papier, Holz usw. Alle Farben 
blichen aus, und zwar auf dem Giganti doppelt so rasch, wie in Chamonix. +) 
Von Interesse sind die unmittelbaren Beobachtungen der Zusammensetzung 
des Tageslichtes, wie sie Jean Henri Hassenfratz (1755—1837) als 
erster anstellte.e Hassenfratz bediente sich, „um zu erfahren, welche 
farbigen Teile vorzugsweise das Licht auf dem Wege durch die Luft ver- 
liert und wieviel davon, der sehr einfachen Methode nachzusehen, was 
und wieviel Farbe dem Bilde eines guten Prismas zu verschiedenen Zeiten 
fehlt, um ganz vollständig zu sein. Er hatte, wie es in seinem Berichte?) 
heißt, am 13. Januar 1807 das Spektrum um 10 Uhr morgens beobachtet 
und fand, dal das Violett darin fehlte und ein Teil des Indigo. Die 
Farben, welche übrig bleiben, sind diejenigen, welche durch ihre Ver- 
mischung Gelb hervorrufen. Oder nach der Newtonschen Regel, wenn 
man das Violett unterdrückt mit einer gewissen Menge Indigo, so bleiben 
diejenigen Farben übrig, welche durch ihre Vermischung Gelb erzeugen. 
Auch die Sonnenscheibe erschien daraufhin in letzterer Farbe. Um Mittag 
erschien die Sonne weil und das Spektrum hatte seine vollständige Aus- 
dehnung. Aber um 4 Uhr abends war das Violett von neuem verschwunden 
mit einer größeren Menge Indigo, in der Weise, daß die Sonne in einem 
intensiveren Gelb erschien als morgens um 10 Uhr. Endlich um 4!, war 
das Spektrum an dieser selben Seite verkürzt, so daß die Farbe der 
Sonnenscheibe sich gegen Orange neigte.“ — „Hassenfratz fertigte auch 
verschiedene farbige Zeichnungen des Sonnenspektrums, so wie er es beob- 
achtet hatte unter den Umständen, wo es einen mehr oder weniger großen 
Teil seiner Länge verloren hatte.“ 

Zahlreiche Untersuchungen ähnlicher Art folgten diesen schüchternen 
Anfängen und vervollständigten die Beobachtungen über die Zusammenset- 
zung des Tageslichtes, wie wir sie oben schon kurz dargestellt haben. Die 


1) Vgl. Eder, Handbuch der Phot., Teil I. Giganti: Gipfel der Montblanc- 
gruppe, Col du Géant. Vgl. S. „Observations faites sur le Col du Géant. Journ. 
de Phys., Bd. 23. (Mitteilung des Herrn Hofrat Eder an den Verfasser.) 

> Journal de Physique T. LXVI. (Mai 1908) S. 356. Gehlen, Journal für 
die Chemie, Physik und Mineralogie, Bd. 6, 1808. 
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Erforschung der chemisch wirksamen Strahlen war stets von besonderer 
Bedeutung.!) Eingehender untersucht konnten sie jedoch erst werden nach 
der Entdeckung der Lichteinpfindlichheit der Silbersalze, und da stellte 
man schon sehr früh fest, daß gegen Abend, bei tiefem Stand des Sonnen- 
balls am Horizont, selbst im Hochsommer bei einer für das Auge noch 
kaum wahrnehmbaren Abnahme der Helligkeit, die photochemische Wirk- 
samkeit des Lichtes eine nur noch sehr geringe ist. Seitdem nun, wie 
oben dargestellt, Ingenhouss gezeigt hatte, daß die grüne Pflanze im 
Lichte Kohlensäure aus der Luft aufnimmt und unter Bildung organischer 
Substanz Sauerstoff ausscheidet, wandte man sich mit besonderem Inter- 
esse der Untersuchung der Beziehungen des Lichtes zu den Lebenserschei- 
nungen der Pflanzen zu. Solche Untersuchungen über den „Lichtgenuß 
der Pflanzen‘ stellte in systematischer Form seit 1892 zuerst Professor 
J. Wiesner in Wien an.?) Ihm gebührt das ganz besondere Verdienst, 
als erster genaue Methoden angegeben zu haben, diesen Lichtgenuß zu 
messen und somit in Zahlen auszudrücken. 

Unter Lichtgenuß im allgemeinen versteht Wiesner die Lichtmenge, 
welche der Pflanze an ihrem jedesmaligen Standort, welcher Art dieser 
auch sein mag, zufließt im Verhältnis zu der Stärke des augen- 
blicklichen gesamten Tageslichtes. 

Oder in einer Gleichung ausgedrückt: 
i(= die auf die Pflanze wirkende Lichtmenge)‘ 

J (= Intensität des gesamten Tageslichtes) 








(Lichtgenuß) L= 


Der Bruch umfaßt den Anteil des gesamten Lichtes, welcher der 
Pflanze überhaupt zukommt. Diese Lichtmenge kommt jedoch nicht zur 
vollen Wirkung, denn die Reflexion an der Oberfläche der Pflanzenteile 
ist wiederum sehr erheblich.?) 


un 
Setzt man in obigem Bruch i=l, so ergibt sich T 


Das ist der relative Lichtgenuß, worunter das Verhältnis der 

ı) Die ultraviolette Grenze des Spektrums erweitert sich bis zu Höhen von 
1910 m nur in geringem Grade, (vgl. Cornu, Naturforscher 1880, Bd. 13), 
Wiesner u. Samec (vgl. Eders Jahrbuch f. Phot., 1909, S. 336), stellten 
diese Zunahme der Gesamtintensität der chem. wirksamen Strahlen vom Luftballon 
aus fest. Bei 4078 m Seehöhe betrug die Intensitätszunahme 479,, in einem an- 
deren Falle, bei einer Höhendifferenz von 3528 m sogar 101%, der auf der Erde 
vorhandenen Gesamtintensität. Schon ganz zarte Nebel absorbieren sehr stark 
und beeinflussen daher diese Werte ganz erheblich. 

23) J. Wiesner, Der Lichtgenuß der Pflanzen, Leipzig 1907. 

3) Die von den grünen Blättern verschiedener Pflanzen zurückgehaltene Licht- 
menge beträgt, wie Brown bestimmte, 65 bis 70% der gesamten auffallenden. 
Brown und Escombe, Proc. Roy. Soc. 76. Bd. 92 (1905). 
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Lichtstärke, welche auf die Pflanze einwirkt, zur Lichtstärke 
des Himmels zu verstehen ist, i in Form einer Gleichung: 
Wirksame Lichtstärke 
(patai ucatgenub) J- Lichtstärke des Himmels. 

Gelingt es nunmehr, für die Lichtstärke ein einheitliches Maß aufzu- 
stellen, so ist damit die Möglichkeit gegeben, den absoluten Lichtgenuß 
zu ermitteln. 

Aber nicht nur der Lichtgenuß der Pflanzen ist für uns von Inter- 
esse. „Alle Geschöpfe leben vom Licht“, oder wie der Jenenser Professor 
Döbereiner!) sagt: „Jedem Erdengeschöpf, mithin auch jedem Men- 
schen ist es gegönnt, die Wirkungen des Lichtes zu empfangen.“ — Die 
Hygiene betrachtet es heute als eine ihrer vornehmsten Aufgaben, dafür 
Sorge zu tragen, daß jedem bewohnten Raume eine genügende Lichtmenge 
zugeführt werde. Ihre Bestrebungen gehen aber im großen und ganzen 
darauf hinaus, die für die Betätigung der Augen erforderliche Lichtintensität 
festzustellen und herbeizuschaffen. Daß der ganze menschliche Körper, 
seine sämtlichen Organe und von letzteren besonders wiederum die Haut 
„Lichthunger‘‘ haben, kommt uns im allgemeinen viel weniger zum Be- 
wußtsein. Die Erkenntnis, daß das Wohlbefinden und die Gesundheit des 
Körpers?) in hohem Grade von dem Vorhandensein des Lichtes abhängig 
sind, hat in weiteren Kreisen erst Eingang gefunden durch die seit Finsen 
iınmer mehr zunehmende Verwendung der Lichtstrahlen verschiedenster Art 
zur Behandlung der Hautkrankheiten. Versuche den Gesamtlichtgenuß 
des Menschen unter den jeweiligen Verhältnissen festzustellen, sind daher 
auch kaum gemacht. Bei den Sonnenbädern richtet man sich einfach nach 
dem subjektiven Empfinden oder ganz auffälligen objektiven Erscheinungen, 
z.B. der Reizwirkung auf die Haut. DaßdasgleicheSonnenbad, unter scheinbar 
gleichen Verhältnissen, zu verschiedenen Zeiten völlig abweichende Wirkung 
ausüben kann, so gut wie es heute nützt, morgen schadet. kümmert uns 
kaum, es sei denn, daß sich einmal die Strahlenwirkung in so eindrucks- 
voller Weise zeigen sollte wie z. B. beim Gletscherbrand. Es ist also von 
der größten Bedeutung, dauernde Beobachtungen der Ursachen dieser. 
wechselnden Wirkungsweise zu machen und durch genaue Messungen fest- 
zustellen, wieviel uns noch an Licht zu völligem Wohlbefinden oder zur 
Verhütung von Krankheit fehlt, oder ob nicht trotz scheinbar normaler 
Lichtverhältnisse die Möglichkeit einer Schädigung vorhanden ist. Die 
ausgedehnte therapeutische Anwendung des Sonnenlichtes läßt es zweck- 


1) Döbereiner, Anleitung zur Anwendung aller Arten der kräftigsten 
Bäder usw. Jena 1816. 

2) Über „Beziehungen des Lebens zum Licht“, vergl. C. Neubergs gleichn. 
Vortrag. Berlin 1913 
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mäßig erscheinen, den für die Behandlung einer bestimmten Erkrankung 
jeweils geeignetsten Platz auf dem zur Verfügung stehenden Raume fest- 
zustellen durch Bestimmung der dort vorhandenen wirksamen Lichtstrahlen. 
Die dem Auge nicht wahrnehmbaren ultravioletten Strahlen wechseln in 
ihrer Stärke in kurzen Zwischenräumen, aber eben diese Strahlen sind uns 
für die Therapie unentbehrlich; wollen wir sie vollkommen ausnützen, so 
müssen wir dauernd ihr Vorhandensein feststellen und während der ganzen 
Belichtungszeit ihre Intensität mit geeigneten Vorrichtungen messen. 
Messungen, welche die Lichtverhältnisse eines Ortes im Verlaufe 
längerer Zeitabschnitte einwandsfrei feststellen, geben uns darüber Auf- 
schluß, warum gerade hier das Lichtheilverfahren besondere Triumphe 
feiert, während andere Plätze unter scheinbar gleichen Verhältnissen in 
dieser Beziehung enttäuschen. Ein grundlegendes Werk in der genannten 
Richtung, welches die Lichtverhältnisse in Davos unter Berücksichtigung 
der sonstigen klimatischen Daten während dreier Jahre genau festlegt, ver- 
danken wir C. Dorno.!) Hier sind in eingehendster Weise auch die in 
Frage kommenden Arbeitsmethoden zusammengestellt. Allerdings kamen 
teilweise sehr schwer zu behandelnde und verhältnismäßig komplizierte 
Apparate zur Verwendung, die noch dazu eine nicht überall mögliche sorg- 
fältige Aufstellung und Behandlung voraussetzen. Der Fernerstehende ist 
also nicht befähigt, diese Methoden so zu beherrschen, um in ähnlicher 
Weise vollkommenes leisten zu können. Aber auch Untersuchungen mit 
bescheideneren Hilfsmitteln werden bei sorgfältiger Ausführung imstande 
sein, unsere Kenntnisse zu fördern und die vorhandenen Lücken auszu- 
füllen. Ein einfacher Apparat, der es möglich macht, ohne umständliche 
Vorbereitungen daheim und draußen Lichtmessungen auszuführen, deren 
Ergebnisse sich leicht und übersichtlich festlegen lassen, könnte zu einem 
unentbehrlichen Werkzeug werden. Die Zusammenstellung der Beobach- 
tungen über die Lichtverhältnisse während eines längeren Aufenthaltes an 
der See oder im Gebirge in einer kurzen Arbeit festgelegt oder an eine 
Sammelstelle weitergegeben vermag die Grundlagen zu bilden für wichtige 
größere Gebiete umfassende Arbeiten. In gleicher Weise sind Beobach- 
tungen bei Ballonfahrten zu bewerten. Aber auch für den Arzt, welcher 
sich mit der Behandlung von Haut- und sonstigen Erkrankungen befaßt. 
ist es wertvoll, soweit sie für Lichtheilverfahren in Frage kommen, den 








1) C.Dorno, Studie über Licht und Luft des Hochgebirges, Braunschweig 1911. 

Vergl. ferner auch: Franz Schwab, Über das photochemische Klima von 
Kremsmünster. Eders Jahrbuch f. Phot. 1904, S. 402ff. — J. Wiesner, Unter- 
suchungen über das phot. Klima von Wien, Kairo und Buitenzorg (Java). Wien 
1906. — Grosse (Bremen), Sonnenschein und Tageshelligkeit. Zeitschr. f. Balneo- 
logie, Klimatologie usw. No. 18. 1910. 
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Lichtgenuß seines Patienten zu bestimmen.!) Dazu muß er aber über eine 
Lichtmeßvorrichtung verfügen, welche ihn wie Hörrohr und Thermometer 
überall hin begleiten kann. Doch genug davon, der Verwendungsmöglich- 
keiten sind viele. Betrachten wir zunächst die Methoden, welche uns zur 
Verfügung stehen, zu jeder Tageszeit und an jedem Orte die vorhandenen 
Lichtmengen zahlenmäßig festzustellen. 

Im allgemeinen bedient man sich zur Bestimmung der Lichtmenge 
solcher Lichtmeßapparate oder Photometer, bei denen die zu untersuchende 
Lichtquelle mit einer nach gewissen Gesichtspunkten gewonnenen Einheit, 
z. B. einer Normalkerze, verglichen wird. Derartige Photometer können 
aber für unsere Zwecke schon deshalb nicht in Frage kommen, weil sich 
ihr Meßbereich auf den sichtbaren Teil des Spektrums beschränkt. 

Die photochemische Wirksamkeit der Lichtstrahlen kann nur durch 
chemische Reaktionen gemessen werden. 

Nachdem Berthollet 1785 die ersten eingehenden Versuche über 
die Zersetzung des Ühlorwassers im Lichte gemacht hatte, schlug Saus- 
sure 1790 vor, diese Erfahrungen zur Konstruktion einer Lichtmeßvor- 
richtung zu verwerten. In ihm können wir also den Vater der chemi- 
schen Lichtmessung sehen. Aber diese Aktinometer,?) wie alle ähnlichen, 
welche chemische Umsetzungen in Lösungen ausnützen, sind für den wei- 
teren praktischen Gebrauch nicht geeignet. 

Die Reaktion der lichtempfindlichen Schichten bietet uns dagegen 
die Möglichkeit, mit verhältnismäßig einfachen Hilfsmitteln brauchbare 
Aktinometer herzustellen. Den ersten Hinweis auf die Möglichkeit einer 
solchen Anwendung finden wir in dem ausführlichen Bericht, den als 
Referent Arago am 3. Juli 1839 der Kommission erstattete, welche zur 


!) Erinnert sei u. a. auch an die Versuche Spirtows, welcher den Einfluß 
farbigen Lichtes auf den Blutdruck untersuchte. Er fand, daß unter dem Einfluß 
des roten und grünen Lichtes der Blutdruck fortschreitend sinkt, während bei 
blauem Lichte zuerst eine Steigerung, dann allmähliches Sinken erfolgt, welches 
aber geringer ist, als bei den erstgenannten Strahlenarten. Läßt man die farbige 
Belichtung nach vorausgehender Dunkelheit einwirken so sinkt der Blutdruck, 
langsamer und weniger stark. (Russ. med. Rundschau 1907, Nr.2. Zit.nach Eder, 
Jahrbuch f. Phot. 1908, S. 175.) Hier harrt noch ein weites, fast unbearbeitetes 
Gebiet der Aufschließung. Vgl. über die Bedeutung der Sonnenlichtbehandlung 
u.a.: Oskar Bernhard, Heliotherapie im Hochgebirge, Stuttgart 1912, Rollier, 
(Leysin), Sonnenbehandlung der Tuberkulose. Bardenheuer (Köln): Die helio- 
tropische Behandlung der peripheren Tuberkulosis usw. Deutsche Z. f. Chir., 
Bd. 112. A. Hüssy (Zürich): Die Sonnen- und Freiluftbehandlung der chir. 
Tuberkulose im Hochgebirge. Korr.-Bl. f. Schweizer Arzte 1912, Nr. 19. 

2) „Aktinometrie‘; Messung der Intensität der „chem. wirksamen“ Strahlen, 
zum Unterschiede von der „Photometrie‘, unter welcher man seit Lambert (1760) 
die Messung der opt. Helligkeit versteht. 
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Prüfung des Gesetzentwurfs berufen war: über die Bewilligung einer jähr- 
lichen und lebenslänglichen Rente an Daguerre und für Abtretung seiner 
Erfindung zur Fixierung der Bilder der Camera obscura.!) 


Im Anschluß an die Veröffentlichung der Daguerrotypie versuchten 
dann Jordan (1839), Malagutti (1839), Hunt (1845) und andere die 
chemische Lichtwirkung unter Verwendung der Schwärzung photographischer 
Schichten festzustellen. Heeren?) verglich die Schwärzung des Chlorsilber- 
papieres im Licht mit einer grauen Unterlage, ähnlich verfuhr Schall 1853. 


ı) Vgl. Eder, Handbuch der Photographie I. 1 S. 191 ff.; die entsprechenden 
Stellen lauten: Ein wichtiger Zweig der beobachtenden und berechnenden Wissen- 
schaften, nämlich der, welcher von der inneren Wirksamkeit des Lichtes handelt: 
die Photometrie, hat bis jetzt wenig Fortschritte gemacht. Der Physiker kann 
es leicht dahin bringen, die Wirkungen zweier Lichtarten, die nebeneinander sind 
und die er zugleich erblickt, zu vergleichen; allein man hat nur unvollkommene 
Mittel diese Vergleichungen zu bewerkstelligen, wenn die Bedingung der gleich- 
zeitigen Erscheinung nicht vorhanden ist; wenn man ein Licht, das im Augenblick 
sichtbar ist und ein anderes, das erst dann, wenn das erstere verschwunden ist, 
zum Vorschein kommt, vergleichen soll. — Die künstlichen Lichtquellen, die der 
Beobachter in dem eben erwähnten Falle zur Vergleichung zu Hilfe nehmen muß, 
sind selten mit der Beständigkeit und Festigkeit begabt, die wünschenswert ist; 
selten und besonders, wenn es sich um Gestirne handelt, haben unsere künstlichen 
Lichtquellen die nötige weiße Farbe. Deshalb bestehen so große Differenzen 
zwischen den Bestimmungen der verglichenen Lichtstärken der Sonne und des 
Mondes und der Sonne und der Sterne, die durch gleich ausgezeichnete Gelehrte 
gegeben sind. — Durch die von Daguerre entdeckten Reaktionsmittel kann der 
Physiker von nun an den Weg durch Bestimmung absoluter Intensitäten betreten, 
er kann die verschiedenen Lichter durch ihre Wirkungen beurteilen. — Er kann 
diese Einwirkungen vergleichen entweder indem er die stärkeren Lichtstrahlen 
schwächt oder indem er die glänzendsten Strahlen nur eine Sekunde wirken läßt 
und je nach Bedarf die Wirkungen der übrigen Strahlen bis zur einer halben 
Stunde verlängern. — Wir teilen noch einige Beobachtungen mit, die Herr Da- 
guerre uns gemacht hat, daß nämlich die gleich weit von dem Mittag entfernten 
Stunden des Morgens und des Abends, wo die Sonne also gleich hoch über dem 
Horizonte steht, doch nicht gleich günstig für die Erzeugung der photographischen 
Bilder sind. So erzeugt sich das Bild zu allen Jahreszeiten und bei scheinbar 
ganz gleichen atmosphärischen Verhältnissen um 7 Uhr des Morgens ein wenig 
schneller als um 5 Uhr abends, um 8 Uhr schneller als um 4 Uhr, um 9 Uhr 
schneller als um 3 Uhr; wenn wir dieses Resultat als richtig annehmen, so hat 
der Meteorologe ein Element mehr in seine Tafeln aufzunehmen, und zu den 
früheren Beobachtungen über den Stand des Thermometers, Barometers usw. noch 
ein Element hinzuzufügen, das jene Instrumente nicht angeben, er darf noch eine 
besondere Absorption nicht vergessen, welche nicht ohne Einfluß auf viele andere 
Erscheinungen sein kann, selbst auf die, welche in das Gebiet der Physiologie und 
Medizin gehören. — 

?) Poggendorffs Annalen, Bd. 64, S. 309. Vgl. auch Eder, Handb. f. 
Phot. I. 3, S. 130 ff. 
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Es war jedoch ausgeschlossen, trotz aller Versuche auf diesem Wege 
zu einer einwandsfreien Meßmethode zu gelangen, bevor man nicht über 
eine photographische Schicht verfügte, welche bei konstanter Zusammen- 
setzung eine gesetzmäßige Abhängigkeit ihrer Schwärzung, d. h. ihrer photoche- 
mischen Reaktionsgeschwindigkeit, von Belichtungszeit und Lichststärke besaß. 


Bunsen und Roscoe?!) gelang es durch ihre eingehenden, 1862 abge- 
schlossenen Versuche die bestehenden Schwierigkeiten zu überwinden. Ihr 
Verdienst ist es zunächst für die sichtbare, durch das Licht hervorgerufene 
Färbung einer lichtempfindlichen Schicht ein brauchbares Maß gefunden 
zu haben. Die beiden Forscher stellten fest, daß 1. gleichen Produkten 
aus Lichtintensität und Belichtungsdauer gleiche Schwärzungen auf Chlor- 
silberpapier von gleicher Sensibilität entsprechen.?) 2. Eine Normalfarbe 
durch Mischung von 1000 Teilen Zinkoxyd mit einem Teil reinem Lampen- 
ruß darstellbar ist und einen konstanten unveränderlichen Farbenton liefert.?) 


Auf Grund dieser Erfahrungen kann man ein sogenanntes Normal- 
farbenphotometer erhalten, indem man sensibilisiertes Chlor- oder Brom- 
silberpapier dem Lichte bis zur Erreichung einer Farbenstufe aussetzt, 
welche dem Normalton entspricht, und mit Hilfe eines Chronometers 
die hierzu erforderliche Belichtungszeit bestimmt. Denn nach der Rezi- 
prozitätsregel sind zwei Lichtquellen dann als photochemisch gleich- 
wertig zu betrachten, wenn sie auf ein und derselben Art photochemischer 
Schichten, unter gleichen Verhältnissen und in gleichen Zeiträumen die 
gleiche photochemische Schwärzung bewirken.*) 


») R. Bunsen und M. Roscoe, Photochemische Untersuchungen: 

lI. Abhandlung: Erscheinungen der photochem. Induktion. 
Maßbestimmungen der chem. Wirkungen des Lichtes. Pogg. Ann. Bd. 100, 
1857, S. 43 ff. 

III. Abhandlung: Erscheinungen der photochem Induktion. ebenda. S. 481 ff. 

IV. Abhandlung: Optische und chem. Extinktion der Strahlen. ebenda 
Bd. 101, 1857. S. 235 ff. 

V. Abhandlung: Die Sonne. ebenda. Bd. 118, 1859, S. 193. 

VI. Abhandlung: Meteorologische Lichtmessungen. ebenda. Bd. 117, 1862, 
S. 529. 

2) Theoretisch ausgesprochen schon von Malagutti: Ann. de Chim. et de 
Phys. 62, 5. 

3) Der internat. Kongreß, Brüssel 1891 beschloß die prakt. Lichteinheit, d. h. 
die Energie des Lichtes, gemessen durch empfindliche Oberflächen „Phot“ zu 
nennen. Die Quantität des Normallichtes wird erhalten durch eine Dezimalkerze, 
deren Licht aus ein Meter Abstand während einer Sekunde auf 1 qem fällt. 
(Eders Jahrb. f. Phot. 1862, S. 289.) 

^ Nur gültig, wenn die Strahlen der Lichtquelle unmittelbar und senkrecht 
auf die lichtempfindliche Schicht wirken, ohne daß absorbierende oder reflek- 
tierende Zwischenschichten eingeschaltet werden. 
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Der photochemische Effekt ist ein konstanter Wert und gleich dem 

Produkt aus Intensität mal Belichtungszeit; also 

E =i. t= konst., 
oder : Gleichen Produkten aus Lichtstärke und Belichtungszeit entsprechen 
die gleichen photochemischen Wirkungen (Bunsen-Roscoesches Gesetz.! 

Das lichtempfindliche Normalpapier wird dadurch gewonnen, daß man 
ein Papier (8 oder 10. kg Rives Papier) mit einer 3-proz. Kochsalzlösung 
durchtränkt, und nachdem es lufttrocken geworden ist, bei gedämpfter Be- 
leuchtung, auf einer 12-proz. Lösung von Sıilbernitrat zwei Minuten lang 
schwimmen läßt. Hierauf wird es unter Lichtausschluß getrocknet. Mit 
steigendem Kochsalzgehalt nimmt die Empfindlichkeit des Papieres zu; zur 
Erreichung gleichmäßiger Werte mul man also für stets gleichen Kochsalz- 
gehalt sorgen. Das auf diese Weise gewonnene Normalpapier ist aber. 
besonders in feuchter Luft, sehr schnell zersetzlich und hält sich auch 
unter normalen Verhältnissen nur 15 bis 24 Stunden. 

Eder erhielt ein haltbareres Papier?) dadurch, daß er nach der 
Bunsenschen Methode sensibilisiertes Papier durch Waschen von dem 
überschüssigen Silbernitrat befreite und mit Kaliumnitrit sensibilisierte. 
Das so gewonnene Papier ist zwar etwas weniger empfindlich, besitzt aber 
dafür die Haltbarkeit jedes gebräuchlichen photographischen Papieres. Das 
Verhältnis seiner Empfindlichkeit zum ursprünglichen Bun sen- Normal- 
papier: die Relation, ist 0,7 bis 0,9. Sie wird für jede Papiersorte bei 
der Präparation neu bestimmt und auf der Verpackung bemerkt. Die 
mit dem Eder-Papier erhaltenen Werte sind also mit diesem Faktor zu 
multiplizieren, um Bunsen- Einheiten zu erhalten. 

Bunsen-Roscoe setzten nun die Lichtintensität, welche im Verlauf 
von einer Sekunde dem Normalpapier die Farbe des Normaltones verleiht, 
gleich 1. Man erhält also die Intensität (in Bunsen- Einheiten), indem 
man die Zahl 1 durch die Anzahl Sekunden teilt, welche erforderlich sind, 
um dem Normalpapier die Normalschwärze zu verleihen. Handelt es sich 
darum, höhere Lichtintensitäten festzustellen, so wird natürlich unter Um- 
ständen der Zeitraum, welcher zur Erreichung des Normaltones erforder- 
lich ist, unmeßbar kurz. Es ergab sich daher die Notwendigkeit, Ver- 
gleichsskalentöne von höherer Wertigkeit, d. h. also dunklerer Färbung, 


1) Mit Rücksicht auf die Photographie: Je größer die Lichtstärke, um so 
kürzer die Belichtungszeit und umgekehrt. (Photographische Reziprozitätsregel.) 
Bei Verfahren mit ausschließender Entwicklung gilt das B.-R.sche Gesetz nicht. 
Der phot. Effekt des Lichtes auf Bromsilbergelatine wird ausgedrückt durch die 


Formel: 
E=i.tr 


wobei p eine für jede Emulsion bestimmte Konstante ist. (etwa 0.8!) 
2) Genaue Herstellnngsweise s. Eder, Handbuch f. Phot. I, 3. S. 149. 
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herzustellen. Entsprechende Tonstufen wurden gewonnen, indem man das 
Bunsen-Ederpapier noch eine weitere Anzahl (z. B. x) Sekunden be- 
lichtete, nachdem die Intensität 1 erreicht war. Auf diese Weise wurde 
eine Färbung erhalten, aus der sich die Lichtstärke ableiten ließ, indem 
man x durch die zur Erreichung der Färbung erforderliche Zeit dividierte. 

Die so erhaltenen Farbentöne wurden durch lichtbeständige Lefranc- 
sche Farben kopiert. Auf die angegebene Weise ist aber ein richtiger 
Vergleichston durch Farbenmischung noch nicht erreichbar, da sich beim 
Trocknen die Skalentöne wiederum ändern. Die endgültigen Normaltöne 
werden daher durch nochmaligen Vergleich mit dem Normalton gewonnen. 
Tragen die so erhaltenen Skalentöne also z. B. die Bezeichnung: 2,63, 
5,53, 12,52 usw., so erhält man die Bunsen-Einheit, indem man (statt 
wie oben 1) die letzteren Werte durch die 
Anzahl Sekunden dividiert, welche erforder- ci 
lich sind, um auf dem Normalpapier ihren 
Skalenton hervorzubringen. 

Seit 1892 wendet J. Wiesner!) die von 
Bunsen-Roscoe-Eder ausgearbeitete Me- 
thode der Lichtmessung für seine pflanzen- 
physiologischen Untersuchungen an, deren 
wir schon oben gedachten. Wiesner hat 
eine sehr einfache Vorrichtung, ,Insolator“ ge- | 
nannt, angegeben, mit deren Hilfe es möglich | 
ist, an jeder Stelle auch auf dem beschränk- L 
testen Raume Lichtmessungen vorzunehmen. ee 

Wiesners Insolator, Abb. 1,?) besteht WERE 
aus einem dünnen Brettchen in den Dimen- | 
sionen 6X9 cm, auf welchem sich Skalentöne Fig. 1. 
und Normalpapier so einschieben und neben- 
einander anordnen lassen, daß sie gleichzeitig in einem schmalen Schlitz 
sichtbar werden. Dieser Schlitz läßt sich mit einer verschiebbaren gelben 
Scheibe zudecken, sodaß die Wirkung des Lichtes auf das Normalpapier 
ausgeschlossen wird, fails es sich darum handelt festzustellen, ob bei der 
vorgenommenen Messung der Normalton schon erreicht ist oder nicht. 
Andererseits weicht die Färbung des Normalpapieres, bezugsweise seiner 
Unterlagen, manchmal um eine Nuance von derjenigen der Skalentöne ab, 
ein Unterschied, welcher durch das gelbe Glas aufgehoben wird. Sowohl 
der Skalenton wie das gefärbte Normalpapier besitzen unter dem Gelbglas 
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1) Wiesner loc. cit. 
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eine graubräunliche Farbe, welche den Vergleich der Tonstufe wesentlich 
erleichtert. 


Die unter Anwendung photochemischen Papieres erhaltenen photo- 
metrischen Werte umfassen vorzugsweise den violetten und ultravioletten 
Teil des Spektrums. Es ist aber auch möglich, Papier darzustellen. 
welches ausschließlich für ultraviolette Strahlen, und zwar kürzester Wellen- 
länge, empfindlich ist. Ein solches Papier läßt sich unter Verwendung 
von Paraphenylendiamin herstellen. Man tränkt nach der Anweisung von 
Schall!) ein Stück Kreidepapier mit einer mit Salpetersäure versetzten 
wässerigen Lösung von p-Phenylendiamin (1 : 14), trocknet über einer nicht- 
leuchtenden Bunsenflamme schnellstens. Es wird 1 g frisch umkristalli- 
siertes p-Phenylendiamin in 14 ccm Wasser und 4 ccm verdünnter Sal- 
petersäure (2 Vol. konz. HNO, vom spez. Gew. 1,3 auf 3 Vol. Wasser) 
unter Schütteln zum Lösen gebracht. Die Lösung dunkelt rasch, bleibt 
aber einige Zeit brauchbar. Im ultravioletten Licht wird das Papier blau. 
Besonders wirksam ist das Licht der Quecksilberquarzlampe, gewöhnliches 
Glas hemmt die Lichtwirkung. Schall weist darauf hin, daß infolge 
seiner Empfindlichkeit für ultraviolette Strahlen kürzester Wellenlänge das 
Papier ganz besonders geeignet ist für Messungen der Lichtintensität des 
Sonnenlichtes in hohen Regionen. Für sichtbares Licht ist das Papier 
fast unempfindlich. Soll dieses Papier für vergleichende Messungen Ver- 
wendung finden, so müßte noch ein geeigneter Skalenton hergestellt werden. 
welcher eine Umrechnung in Bunsen-Einheiten ermöglicht. Das könnte 
z. B. geschehen, indem man Bunsen-Ederpapier und p-Phenylendiamin- 
papier nebeneinander dem Lichte einer Quarzlampe aussetzt, bis das 
Bunsen-Ederpapier einen der Normaltöne erreicht hat. Die so erlangte 
blaue Farbenstufe wäre hierauf in unveränderlicher Weise festzulegen. Mit 
dem genial einfachen ‚Insolator‘ haben Wiesner und andere die wert- 
vollsten Daten in allen Zonen, auch in den Tropen, über den Lichtgenuß 
der Pflanzen gewonnen. Dennoch zeigen sich im Gebrauch gewisse Nach- 
teile, welche bei der vorliegenden Form nicht ohne weiteres abzustellen 
sind. Die auffälligsten sind folgende: Insolator und Chronometer bean- 
spruchen die Verwendung beider Hände. Zur Feststellung des erreichten 
Farbentones ist es erforderlich, zuweilen mehrfach die Gelbscheibe des 
Insolators vorzuschieben, wodurch die Messung jedesmal unterbrochen wird. 
Entweder müßte man in solchem Fälle das Chronometer unterbrechen 


1) C. Schall, Nachweis von ultraviolettem Licht mittels Phenylendiamin. 
Phot. Wochenblatt 1907, S. 33. 
Derselbe, Nachweis ultravioletter Strahlen. Chem. Ztg. 1908, Nr. 80, S. 971. 
Derselbe, Zeitschr. für phys.-chem. Unterricht. Bd. 21, S. 359, Chem. Ztg. 
1910, S. 267. 
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oder den Zeitraum der unterbrochenen Belichtung von der Gesamtzeit ab- 
ziehen. Bei beiden Methoden sind Irrtümer leicht möglich. Ferner kann 
man stets nur einen Streifen lichtempfindlichen Papieres einführen. Das 
Einschieben in den engen Spalt setzt das Papier der Möglichkeit einer 
Vorbelichtung aus, dabei ist eine schädliche Berührung, eventl. sogar mit 
feuchten Fingern, nicht zu vermeiden. Auf jedem Streifen kann man nur 
wenige Belichtungen vornehmen; der belichtete Teil geht verloren, kann 
also für unter Umständen zweckmäßige nachträgliche Vergleiche nicht auf- 
gehoben werden. Endlich liegen unmittelbar neben dem Bunsen-Eder- 
papier nur zwei Skalentöne. Es ist aber nicht immer möglich, vorauszu- 
sehen, wie schnell die Reaktion erfolgt, welche Skalentöne man also wahr- 
scheinlich notwendig hat. Die Skalentöne selbst sind nur unvollkommen 
vor Beschädigung geschützt. 

Die von Bunsen und Roscoe geschaffene Methode der Lichtmessung 
ist aber so einfach und den verschiedensten Verhältnissen so leicht anpaß- 
bar, daß sie auch für umfassendere wissenschaftliche Lichtmessungen vor- 
teilhaft verwendbar erscheint. 

Die Bestimmung der Helligkeit in Räumen mit Hilfe lichtempfind- 
licher Papiere, die Verwendung dieser Methoden zur Bestimmung der Be- 
lichtungszeit in der Photographie ist ja nicht neu und in vielfacher Form 
verwertet worden. Aber hierbei wird doch meist nur ein willkürlich ge- 
wonnener Normalwert berücksichtigt, welcher es unmöglich macht, z. B. 
die in Räumen von verschiedenen Seiten erhaltenen Helligkeitswerte zu 
Vergleichszwecken weiter zu verarbeiten. 

Erst der uns von Wiesner und seinen Mitarbeitern angegebene Weg 
gibt uns eine sichere Grundlage und Anleitung, in welcher Weise ein ein- 
heitliches Arbeiten in dieser Richtung möglich ist, dessen Ergebnisse sich 
jederzeit als wissenschaftliche Unterlagen weiter verwerten lassen. 

Die vielfachen Mängel der vorhandenen aktinometrischen Instrumente 
und der Wunsch, ein Werkzeug zu schaffen, welches in jeder Weise den 
sich bei den oben angedeuteten verschiedenen Gelegenheiten bietenden 
Aufgaben gewachsen ist, besonders aber bei der Ausübung der Lichttherapie 
Verwendung finden kann, wurde die Veranlassung, unter Berücksichtigung 
der von Bunsen-Roscoe, Eder und Wiesner geschaffenen Grundlagen, 
selbständige Versuche zur Auffindung einer zweckentsprechenden Aktino- 
meterform zu machen. 

Unter den für photographische Zwecke bereits vorhandenen Aktino- 
metern gibt es eine ganze Reihe, welche mit geringen Abänderungen die 
Nachteile des Wiesnerschen Photometers zum Teil wenigstens umgehen 
ließen. Es wurde daher anfangs der Versuch gemacht, eine für den beab- 
sichtigten Zweck schr geeignete Form von photographischen Belichtungs- 
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messern, nämlich Wynne's „Infallible“, für den gedachten Gebrauch um- 
zuarbeiten. Dieses Aktinometer (Abb. 2) besteht aus einer Kapsel in der 
Größe einer Uhr. An Stelle des Zifferblattes ist eine Platte vorhanden. 
welche eine Öffnung besitzt, hinter der das Photometerpapier erscheint. 
Neben dieser sind beiderseits Vergleichstöne angebracht. Das Uhrglas ist 
drehbar und trägt eine Gelbscheibe. Auf dem Zifferblatt sind außerdem 
gewisse Skalen angebracht, aus denen die Belichtungszeit berechnet wird. 
In den Raum hinter dem Zifferblatt wird eine Scheibe lichtempfindlichen 
Papiers eingelegt und durch den Druck einer Feder angepreßt. Der 
Rückendeckel ist drehbar, so dal) sich mit ihm gleichzeitig das Photo- 
meterpapier im Innern dreht. Auf diese Weise ist es möglich, stets neue 
Teile des Papiers hinter die Öffnung zu bringen und eine große Reihe von 
Messungen nacheinander auf einer Scheibe auszuführen. Unter Berück- 
sichtigung der Chrono- 
meterzeit läßt man das 
Papier bis zu einem der 


Br 


ronomelter 


Aktinometer 





Fig. 3. 


Skalenwerte anlaufen. Setzt man die Stelle dieser empirisch gewonnenen 
Werte Bunsen-Roscoesche Normaltöne und beschickt die Kapsel mit 
Normalpapier, so hat man einen Wiesnerschen Insolator in schon wesent- 
lich verbesserter Gestalt. Bringt man an die Stelle der Glasscheibe eine 
undurchsichtige Platte mit entsprechender Öffnung, so daß die Absorption 
der ultravioletten Strahlen durch das Glas fortfällt und betrachtet, wie 
Eder vorgeschlagen hat, den Ablauf der Reaktion durch ein gelbes Glas, 
dann ist das Arbeiten noch weiter erleichtert. 

Chronometer und Aktinometer lassen sich schließlich so vereinigen, 
daß sie von einer gemeinsamen Kapsel umschlossen, ein einheitliches In- 
strument +) darstellen. Die vom Verfasser gedachte Vorrichtung stellt Ab- 
bildung 3 dar. Das Aktinometer ist hier noch mit einer Art photo- 


a) Diese Anordnung entspricht z. T. derjenigen eines „Zehntel-Sekunden- 
Zählers“ von F. Schlesicky, Frankfurt a. M.. bei welchem in einem Behälter 
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sraphischem Verschluß versehen, welcher durch Druck auf einen im Uhr- 
griff angebrachten Knopf geöffnet und geschlossen werden kann. Der 
Kronengriff des Chronometers und der Griff des Aktinometers werden 
dann durch einen gemeinsamen Bügel miteinander verbunden, so daß ein 
Druck auf letzteren den Mechanismus jedes Instrumentes in entsprechen- 
der Weise gleichzeitig betätigt. Aber die beschriebene Anordnung arbeitet 
doch nicht einwandsfrei und bietet keine besonderen Vorzüge vor der völlig 
getrennten Form. Es wurden daher Chronometer und Aktinometer mit- 
einander fest verbunden und so eine Neukonstruktion geschaffen, welche 
man als Aktino-Chronometer bezeichnen könnte.) 

Wie der Name Aktino-Chronometer besagt, sind bei dem In- 
strument Zeitmesser und Lichtmesser miteinander vereinigt und zwar in 
einem gemeinsamen kräftigen Uhrgehäuse.. Dadurch ist der Mechanismus 
vor jeder Beschädigung von außen geschützt und auch vor eindringendem 
Staub und Feuchtigkeit vollkommen gesichert. Besonderen Wert hat diese 
Einrichtung in den Tropen 


und an der See. Die An- 
ordnung ist so getroffen, daß 
das Chronometerzifferblattund 
das Photometer untereinander 
gleichzeitig überblickbar an 
der Vorderseite gelegen sind, 
während sich auf der Rück- 
seite ein Sprungdeckel befin- 
det, nach dessen Öffnung der 
Mechanismus, soweit für den Fig. 4. 
Gebrauch notwendig, zugäng- 
lich ist. Oberhalb des Zifferblattes befindet sich am Rande der Kronen- 
griff zum Aufziehen des Chronometers. Durch Druck auf denselben wird 
letzteres in der bekannten Weise betätigt, d. h. auf den ersten Druck läuft 
das Chronometer an, auf den zweiten wird das Werk zum Stillstand ge- 
bracht und auf den dritten springen beide Zeiger in die Nullstellung zurück. 
Zu gleicher Zeit wird aber ein Verschluß ausgelöst, welcher das Photo- 
meterpapier zur Belichtung freigibt, wie unten genauer dargestellt. 

Auf Abbildung 5 ist die Anordnung des Instrumentes von der Vorder- 





zwei Chronometer verschiedener Zeitteilung durch einen beweglichen Bügel mitein- 
ander verbunden sind. Durch Druck auf den Bügel werden beide Chronometer 
gleichzeitig ein- und ausgeschaltet, (Abb, 4.) 

!) Die Ausführung geschah mit dankenswerter Unterstützung der Firma 


Gustav Heyde, math.-mech. Institut, Dresden, welche jede weitere Auskunft über 
das Aktino-Chronometer erteilt. 
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seite dargestellt. Bei a befindet sich ein drehbarer Knopf, welcher je 
nach seiner Stellung, mit einem der darauf rechtwinklig zueinander an- 
gebrachten Pfeile auf die Buchstaben A (auf) oder Z (zu) weist. Durch 
Drehen des Knopfes wird ein Stahlplättchen im Innern des Deckels vor- 
geschoben oder entfernt, welches beim Nichtgebrauch die Photometer- 
öffnung c vollkommen abschließt. 

Außerdem befindet sich bei b eine Gewindeöffnung, in welche eine 
geeignete Vorrichtung eingesetzt werden kann, die zum Halten einer Gelb- 
scheibe dient (Abb. 6a). Abb. 6 zeigt das gebrauchsfertige Aktinometer. 





Fig. 5. 





Das Bunsen-Ederpapier selbst 
ist vor der Belichtung durch ein 
dünnes Stahlplättchen geschützt, 
welches wie ein photographischer Verschluß in Tätigkeit gesetzt wird; und 
zwar steht der Mechanismus in unmittelbarer Verbindung mit dem Chro- 


nometerwerk und wird wie dieses gleichzeitig durch den Kronengriff betätigt. 

Der Verlauf der einzelnen Bewegungsphasen ist hierbei folgender: Nach Auf- 
ziehen des Uhrwerks befindet sich zunächst das Chronometer in Ruhe, die beiden 
Zeiger weisen auf die roten Zahlen des Zifferblattes.. Der Photometerverschluß 
ist geschlossen (erkennbar an dem vorgeschobenen blauen Stahlplättchen). Mit 
dem ersten Druck auf den Kronengriff tritt das Uhrwerk in Tätigkeit, gleich- 
zeitig öffnet sich der Verschluß des Photometers. Auf den zweiten Druck steht 
das Werk, der Photometerverschluß schließt sich. Beim folgenden Druck springen 
die Zeiger in die Nullstellung, das Uhrwerk steht wiederum. Gleichzeitig tritt im 
Innern ein Mechanismus in Tätigkeit, welcher das Photometerpapier um ein be- 
stimmtes Stück weiter bewegt, sodaß unter dem Verschlusse nach dem dritten 
Druck wieder ein unbelichtetes Stück zur Verwendung bereit liegt; das wieder- 
holt sich in stets gleicher Weise, erst nach der 16. Belichtung ist es notwendig, 
neues Photopapier einzulegen. 


Fig. 6. 
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Abbildung 7 stellt das Aktino-Chronometer von der Rückseite dar. 
Es befindet sich hier ein kleiner Sprungdeckel a, welcher durch Druck auf 
den am Rande befindlichen Knopf b geöffnet wird. Es wird dadurch eine 
runde Messingscheibe c freigelegt, welche am Rande mit Teilstriehen ver- 
sehen ist. Einer dieser Teilstriche ist mit O bezeichnet, während die 
übrigen fortlaufend die Zahlen 1 bis 16 tragen. Ein Pfeil bezeichnet die 
Umdrehungsrichtung der Platte. Dieselbe ist stets in dieser Richtung zu 
bewegen und die mit O bezeichnete Strichmarke auf die bei d sichtbare 
Pfeilspitze einzustellen. Die Messingscheibe ist an dem in der Mitte be- 
findlichen Rändelknopf leicht herausnehmbar; sie sitzt mit der konzentrischen 
Durchbohrung desselben auf einem Dorn auf. Auf ihre Vorderfläche wird die 
Photometerpapierscheibe aufgelegt. 

Es befinden sich hier in Dreiecks- 
form angeordnet zwei einzelne und eine 
doppelte Stahlspitze, welche sich beim 
Auflegen und beim Andrücken des Pa- 
pieres vermittelst eines Korken oder des 
Fingerballens durchspießen und so das 
Papier festhalten. Gleichzeitig dienen 
dieselben zur Markierung des Papiers, 
denn dort, wo sich an der Griffseite die 
Pfeilspitze befindet, sind zwei kleine 
Körnervertiefungen sichtbar, welche den 
zwei auf der Gegenseite unmittelbar neben- 
einander gelegenen Spitzen entsprechen. 
Ist der mit O bezeichnete Teilstrich auf 
die Pfeilspitze eingestellt, so befindet sich 
die durch die beiden Spitzen bezeichnete Fig. 7. 

Papierstelle vor der Belichtungsöffnung. 

Jede weitere Fortbewegung der Scheibe schiebt eine den folgenden 
Zahlen entsprechende Stelle vor. Man kann daher jederzeit leicht fest- 
stellen, wieviel Abschnitte belichtet sind oder wieviel noch für weitere Be- 
lichtungen zur Verfügung stehen; da die erste Belichtungsstelle stets durch 
die beiden Spitzenlöcher bezeichnet ist, so ist es auch möglich, nach Ab- 
nahme der Papierscheibe die Reihenfolge der Belichtungen wieder aufzu- 
finden. Die Normalpapierscheiben werden fertig dem Aktinometer bei- 
gegeben, auf Wunsch wird aber auch eine geeignete Ausschlagvorrichtung 
geliefert. Zum Aufheben der Scheiben dient eine kleine Doppelkapsel, 
deren beide Deckel bezeichnet sind, und zwar der eine mit: Belichtet, der 
andere mit: Unbelichtet. Werden die verwendeten Scheiben in der Reihen- 
folge des Verbrauchs eingelegt, so kann nachträglich noch eine genaue 
Auswertung der im Verlauf einer längeren Arbeitsperiode erhaltenen 
Schwärzungen stattfinden. Das Verfahren bei den einzelnen Messungen 
vollzieht sich so schnell und einfach, daß man, wenn es erforderlich sein 
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sollte, im Zeitraum von 2 Minuten eine Messung gut ausführen kann, so daß die 


Messungen im Verlauf einer Stunde sich auf zwei Papierscheiben verteilen. 

Abbildung 8 gibt ein einfaches Kärtchen (Größe ca. 9X 14cm) wieder 
zur vorläufigen Eintragung der Ergebnisse einer Folge von Messungen 
der photochemischen Wirksamkeit des Tageslichtes, unter gleichzeitiger Berück- 
sichtigung der wichtigsten meteorologischen Daten. Rechts befindet sich eine 
Tabelle. An ihrem Kopf trägt dieselbe zunächst Tag und Datum; in ihrer 
ersten senkrechten Abteilung (Z) enthält sie die Zeit, zu welcher die einzelnen 
Bestimmungen vorgenommen wurden. Die wagerechten Reihen ergeben dann die 
Z. At. der Messungen vorhandene Temperatur (T®), die relative Feuchtigkeit (F%) 
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— hier kann auch der entsprechende Taupunkt eingetragen werden —, den Luft- 
druck (B"”), die Art der Bedeckung des Himmels (Bewölkung, Dunst), endlich 
die Windrichtung (W.R.). Auf der linken Hälfte ist die belichtete Normalpapier- 
scheibe eingeklebt. In der Richtung (NO.—SW.) des spitzen Pfeiles wurde das 
Aktinometer dem Lichte ausgesetzt; die Pfeilspitze bezeichnet also die Himmels- 
richtung, aus welcher die Lichtstrahlen kommen. Der horizontale stumpfe Pfeil 
ist rechts mit der Zeit der ersten vorgenommenen Messung (10% V.M.) bezeichnet. 
Der ihm anhängende gekrümmte Pfeil bezeichnet die Reihenfolge der sich an- 
schließenden Messungen. Wie sich aus der Abbildung ergibt, nehmen die Farb- 
töne in ihrer Tiefe, entsprechend der zunehmenden Wirksamkeit der photo- 
chemischen Strahlen, bis gegen 1?° Uhr Mittag zu, um dann wieder heller zu 
werden. Um 4 Uhr zeigt sich noch einmal ein dunklerer Ton, weil zu dieser Zeit 
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das Photometer von direcktem Sonnenlicht getroffen wurde. Die Belichtung er- 
folgte in stets gleichen Zwischenräumen von 60 Sekunden alle halbe Stunde. Auf 
der Rückseite der Karte können wünschenswerte Angaben über besondere örtliche 
Verhältnisse, Meereshöhe usw. angeführt werden. 


‚ Bei Anwendung der vorliegenden Konstruktion ist es möglich, eine ge- 
wisse Selbstkontrolle im Anfang dadurch auszuüben, daß man im Anschluß 
an die eigene Messung letztere von einer anderen Person wiederholen läßt. 
Bei gleicher Belichtungszeit unter sonst gleichen Verhältnissen müssen 
dann die auf dem Photometerpapier nebeneinander gelegenen Farbentöne 
gleich sein. 

Ein Vergleich mit Normalbrennern kann ebenfalls vorgenommen 
werden. Die Photometeröffnung ist nach Abnahme der gewöhnlich ge- 
brauchten Skalentonplatte genau !/, gem groß. Läßt man aus einem 
Meter Entfernung das Licht einer Normallampe so lange einwirken, bis 
ein bestimmter Skalenton erreicht ist, und fixiert eine Reihe so gewonnener 
Töne auf einer Farbenskala, dann kann man durch Vergleich die Kerzen- 
werte erhalten oder die Werte auch in „Phot“ (vgl. S. 11, Anm. 4) 
ausdrücken. Eine derartige Umrechnung hat allerdings nur einen relativen 
Wert, insofern als sie die optischen und chemischen Wirkungen der ein- 
zelnen Lichtquellen nicht scharf trennt. Man kann also die mit einem 
Photometer einerseits und Aktinometer andererseits erhaltenen Werte nicht 
ohne weiteres mit einander in Beziehung setzen, es sei denn, dal es sich 
um Lichtquellen annähernd gleicher optischer Zusammensetzung handelt. 
Bei einer Kerzentlamme z. B. herrschen rot und gelb vor. während violett 
fast fehlt. Da die Skalen für die selbstregistrierenden Aktinometer, wie 
später dargestellt, aber doch stets durch Vergleich mit einer Normallampe 
gewonnen werden müssen, so ist diese Methode wohl auch bei dem vor- 
liegenden Aktinometer zulässig.) 

Gebrauchsanweisung: Nach Offnen des rückseitigen Sprungdeckels ent- 
nehme man dem Aktinometer die runde Messingplatte und bringe auf deren Vorder- 
fläche eine Scheibe Normalpapier, welche man sanft andrückt, so daß die Stahl- 
spitzen sich sämtlich durchstoßen. Hierauf setze man die Scheibe wieder auf den 
Dorn und drehe sie solange in der Pfeilrichtung, bis der mit O bezeichnete Teil- 


strich genau der Pfeilspitzenmarke gegenübersteht. Hierauf schließe man den 
Sprungdeckel. 


ı) Bunsen und Roscoe (Pogg. Ann. Bd. 108, S. 193 ff.) nahmen als che- 
mische Lichteinheit diejenige chemische Wirkung an, welche eine Normaltlamme 
bei 1 m Abstand in einer Minute ausübt. 10000 solcher Lichteinheiten nannten 
sie einen Lichtgrad. 

Wie Giroud (Journal für Gasbeleuchtung, 1880, S. 700) feststellte, ist die 
Intensität der Flamme eines Leuchtgaseinlochbrenners von bestimmter Höhe konst- 
ant, auch dann, wenn die Leuchtkraft des Gases 15% auf- und abschwankt. 
Man kann sich eine solche Normaltlamme herstellen, indem man Leuchtgas aus 
einem Messingrohr mit Platinspitze von 1 mm Durchmesser der Mündung aus- 
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Nunmehr schraube man auf der Zifferblattseite den Halter für die Gelb- 
scheibe so auf, das letztere nach ihrem Einsetzen gegen die Photometeröffnung 
zu geneigt ist. 

Nachdem man daß Uhrwerk aufgezogen hat, richte man das Aktinometer 
gegen die zu messende Lichtquelle und zwar so, daß kein Schatten anf dasselbe 
fällt and die Lichtstrahlen senkrecht eintreten. Durch Druck auf den Kronengriff 
setzt man das Uhrwerk in Bewegung, gleichzeitig öffnet sich der Photometerver- 
schluß. Den Verlauf der Reaktion des Bunsen-Ederpapieres beobachtet man durch 
die Gelbscheibe unter Vergleich mit einer der am Rande befindlichen Normalen. 
Ist der Wert eines Skalentones erreicht (je heller die Lichtquelle ist, um so schneller 
verläuft die Reaktion, bei strahlender Sonne und im Hochsommer wählt man also 
den dunkelsten Skalenton und läßt das Normalpapier anlaufen, bis es die gleiche 
Farbe zeigt), so schließt man den Aktinometerverschluß und liest den Wert der 
stillstehenden Chronometerzeiger ab. Ist der Wert des Skalentones z. B. 5,53 und 
zeigt das Chronometer 10 Sekunden (die Zeit ist stets in Sekunden auszudrücken), 


so ist die Lichtintensität: 
J= 5,83 
= 
Dieser Bruch ist noch mit der auf der Papierverpackung angegebenen „In- 


tensitäts-Relation“ zu multiplizieren. Ist dieselbe z. B. 0,9, so erhalten wir: 


5.53 
J m 0° 0,9, 
= 0,5 - 0,9, 


— 0,45 Bunsen-Einbeiten. 





strömen läßt und die Flamme auf eine bestimmte Höhe einstellt. Die Leucht- 
kraft eines solchen Einlochbrenners von 67,5 mm Flammenhöhe ist 
= 0,10 Carcellampe, 
= 0,96 Walratkerze, 
= 0,983 deutsche Vereinskerze, 
bei 68,4 mm FI.-H. = 1,00 englische Wealratkerze. 

Bei Verwendung photographischer Normalpapiere kann man nun bei kon- 
stanter Empfindlichkeit, entweder einen Rückschluß auf die wirkende Lichtstärke 
machen, oder auch, bei Verwendung konstanter Lichtquellen, dierelativeLichtempfind- 
lichkeit pbotographischer Schichten ermitteln und in Vereinskerzen umrechnen. 

Belichtet man z. B. das Aktinometer aus 1 m Entfernung mit einer Licht- 
quelle von einer Kerzenstärke, so ist J = 1 gegeben. Ist der Normalton 1 und 
wird Bunsen-Normalpapier als photochemisches Reagens verwandt, so ist, wenn 
eine Belichtungszeit von 10 Sekunden zum Erreichen des Normaltones ange- 


nommen wird: 
1 


10” 
In dem gedachten Falle entspräche also einer Normalkerze !/,, Bunsen- 
Einheit. 
Setzt man statt des Einsertones den Skalenton 2,63 und wählt Bunsen- 
Ederpapier mit der Intensitäts-Relation 0,9, so ist unter sonst gleichen Verhält- 
nissen: 


Lels -= 0,1 B.-E. 


2.63 
J = 1 = 10% 


also sind hier 0,23 Bunsen-Einheiten entsprechend einer Normalkerze. 


:0,9 = 0,23 B.-E.; 
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An dem in Abbildung 5 dargestellten Modell befindet sich noch ein Schieber 
mit zwei runden Öffnungen. Je nach der Stellung des Schiebers steht die eine 
oder die andere Offnung über dem Aktinometer. Es lassen sich in dieselben kleine 
Rohrstutzen einsetzen, deren kürzerer zur Aufnahme von Gläsern verschiedener 
Art dient. Beim Einlegen gewöhnlichen Spiegelglases werden die ultravioletten 
Strahlen und der größte Teil der violetten absorbiert, so daß nur noch der sicht- 
bare Teil des Spektrums das Papier beeinflussen kann. Blau-Uviolglas von C. Zeiß, 
Jena, absorbiert dagegen fast das ganze sichtbare Spektrum, durch rote und grüne 
Scheiben fallen die entsprechenden Spektralteile aus.!) Man kann also bei Ver- 
wendung solcher Gläser bestimmte Teile des Spektrums ausscheiden und für sich 
aktinometrisch messen. In dem tieferen Stutzen kann man zwischen Quarz- oder 
farblosen Uviolglasplatten Schichten aller Art, Hautschnitte, Pflanzenteile, Ge- 
steinschliffe usw. einschalten, um deren Absorptionsvermögen zu prüfen. Die Ver- 
suche über die Verwendbarkeit der vorliegenden Hilfsvorrichtung sind aber noch 
nicht abgeschlossen, dieselbe wird daher nur auf besonderen Wunsch geliefert und 
fehlt bei dem normalen Modell. 

Das beschriebene neue Aktino-Chronomoter stellt also gegenüber den 
bisherigen Konstruktionen wohl einen gewissen Fortschritt dar, es fehlt 
aber zunächst auch bei ihm die Möglichkeit einer selbsttätigen und 
dauernden Aufzeichnung der wechselnden Lichtstärke. 

Bei länger fortgesetzten Beobachtungsreihen erweist es sich als zweck- 
mäßig, die Mittelwerte aus einer großen Zahl sich unmittelbar aneinander 
anschließender Messungen zu bilden. Da nun die chemische Wirkung 
des Tageslichtes dauernd wechselt, würde die Aufstellung solcher Reihen 
unendlich mühevoll sein.?2) Es zeigte sich daher schon sehr bald das Be- 
streben, so wie für Temparatur und Luftdruck auch für die Lichtinten- 
sität, besonders für Messung des Tageslichtes, selbstregistrierende Aktino- 
meter zu bauen. So konstruierten Herschel und Hunt ihren „Aktino- 
graph‘‘, ein selbstregistrierendes chemisches Photometer: Jordan nannte 
sein auf ähnlichen Grundsätzen beruhendes Instrument „Heliograph“. Auch 
Roscoe?) verwandte ein selbstregistrierendes Aktinometer bei welchem die 
chemische Wirkung des totalen Tageslichtes durch ein Photometerpapier 
gemessen wurde, welches für eine gewisse Zeit in bestimmten Abständen 
dem Lichte ausgesetzt wird. Die nachträglichen Ausmessungen der er- 
haltenen Schwärzungen erfolgt bei Natriumlicht durch Vergleich mit einer 
empirisch gewonnenen Skala. 

1910 veröffentlichten Samec und Jencic*) ein selbstregistrierendes 

ı) Es fehlt für diese aber noch ein Papier von entsprechender Empfindlichkeit, 

2) Bei den bisherigen Instrumenten! Mit dem Aktino-Chronometer ist das 
Arbeiten sehr erleichtert. 

s) Poggendorffs Annalen, Bd. 151, S. 223. Vgl.auch Eders Handbuch 1., 3. 
S. 136 ff. 

^ M. Samec und A. Jencic, Über ein selbstregistrierendes Photometer. 
Sitzungsber. d. k. Akad. d. Wiss. in Wien, Bd. 119, 1910, S. 1572. 
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Normalfarbenphotometer: Das Instrument besteht aus einem lichtdichten 
Holzkasten mit Metalldeckel, in den Dimensionen 16x11>x<7,2 cm. Im 
Deckel befindet sich eine Öffnung von 22><20 mm. Ein Uhrwerk treibt 
eine Achse, auf welcher eine in 300 Teile geteilte Scheibe aufsitzt, deren 
Umlaufszeit 5 Minuten beträgt. Bei der Umdrehung der Scheibe wird ein 
Anker ausgelöst, welcher gegen ein vierzahniges Zahnrad drückt. Dieses 
dreht sich und schiebt dabei das in die Trommel eingeklemmte licht- 
empfindliche Papier um 25 mm fort, wobei dasselbe zur Belichtung frei- 
gegeben wird. Es bleibt solange dem Lichte ausgesetzt, bis ein willkür- 
lich verstellbarer zweiter Zeiger den Anker zum zweitenmale auslöst und 
das Papier um die gleiche Strecke fortbewegt. Die Expositionszeit beträgt 
je nach Einstellung 3 bis 5 Minuten, die Umdrehungsgeschwindigkeit der 
Trommel etwa eine Sekunde. Der Registrierstreifen ist 7 m lang und 22 mm 
breit. Nach Abschluß der Messungen werden die erhaltenen Tonstufen 
durch Vergleich mit einem, bei einer bekannten Lichtintensivität gewonnenen 
Normalstreifen ausgewertet. Man erhält so die Intensität des Sonnenlichtes 
und kann dessen Verhältnis zur chemischen Wirksamkeit der diffusen 
Strahlen berechnen. Außerdem gibt das Aktinometer die Sonnenschein- 
dauer an, auch soll die Berechnung der Sonnenhöhe möglich sein. 

Wie alle auf den gleichen Grundsätzen beruhenden selbstregistrieren- 
den Aktinometer kann das Normalfarbenphotometer nur unsichere Werte 
geben, es hat sich daher nicht eingeführt. Die Zusammensetzung des 
Tageslichtes ist zu wechselnd, als daß man durch Abschätzen und ein- 
maliges festes Einstellen einen für den ganzen Tag brauchbaren Mittelwert 
für die Belichtungszeiten festlegen könnte. Außerdem ist bei jedem licht- 
empfindlichen Papier, mag es auch noch so langsam reagieren, schon sehr 
bald derjenige Schwärzungsgrad erreicht, wo eine weitere Differenzierung 
nicht mehr möglich ist. Es ist daher wohl mit großer Wahrscheinlich- 
keit anzunehmen, daß auf ‘diesem Wege ein einwandsfreies selbstregistrieren- 
des Aktinometer überhaupt nicht zu erreichen ist. 

Einen anderen Weg hat C. Dornot) eingeschlagen mit seinem von 
C. Zei in Jena konstruierten „Apparat zur Dauerphotographie des ultra- 
violetten Sonnenspektrums“. Diese Vorrichtung registriert der Sonne 
folgend, dauernd photographisch das durch ein optisches System von fünf 
Quarzprismen und zwei Quarzlinsen nach Ausschaltung aller sichtbaren 
Spektralstrahlen zerlegte ultraviolette Spektrum von 381 pp abwärts bis zur 
kleinsten vorhandenen Wellenlänge. Die Wellenlängen können an einer 
Skala bis auf t/o ap. abgelesen werden. Das Ergebnis der Registrierung is 
ein fortlaufendes Teilspektrum mit Zeitmarkierungen, welches sich über die 





1) Loc. cit. S. 15. 
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Linien von 382 pp bis 309 up. erstreckt, als kleinste Wellenlänge wurde 
295 py. beobachtet. Es fehlt leider die Möglichkeit eines Vergleiches mit 





Fig. 9. 
Erklärung zu Fig. 9. 
Die Lichtstrahlen fallen zunächst auf den mit zentraler kreisrunder Durchbohrung 
versehenen Planspiegel 9 aus Spiegelmetall. Sie werden von diesem auf den Hohl- 
spiegel 10 reflektiert. Dieser wirft sie durch die Durchbohrung von 9 auf den 
verstellbaren Spalt 11. Nachdem die Lichtstrahlen durch denselben hindurch- 
getreten sind, gelangen sie zu dem zweiteiligen Kollimatorobjektiv 12 aus Quarz- 
flußspat, werden durch vier Quarzprismen in ihre Bestandteile zerlegt und auf 
das Kameraobjektiv 14 (gleichfalls aus Quarzflußspat) gelenkt. Durch dieses 
hindurchtretend treffen sie auf das total reflektierende Quarzprisma 15. Dieses 
wirft sie auf den vor dem Trommelabschluß 19 gelegenen lichtempfindlichen 
Filmstreifen. Bei 16 befindet sich ein Farbfilter (gefärbt mit o-Toluidinazoresorcin 
oder mit Nitrosodimethylanilin, kombiniert mit Blauuviolglas) auf Quarzplatten. 
Der Apparat wird auf Polhöhe eingestellt und durch ein Uhrwerk 6 der täglichen 
Bewegung der Sonne nachgeführt. 
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dem gleichzeitigen sichtbaren Spektrum. Im übrigen dürfte das Instrument 
an Zuverlässigkeit kaum zu übertreffen sein. Abbildung 10 zeigt dasselbe 
in perspektivischer Ansicht. In Abbildung 9 ist es im Schnitt dargestellt 
zur Veranschaulichung der inneren Einrichtung. Die folgende Abbildung 11 
zeigt ein mit dem Apparat erhaltenes Teilspektrum, welches sich über 
die Zeit von 9 Uhr vormittag bis 3 Uhr nachmittag erstreckt. 





Fig. 10. 


Ein lichtelektrisches, also auf gänzlich abweichenden Grundlagen 
sich aufbauendes Photometer konstruierten Elster und Geitel.!) Das In- 
strument beruht auf der physikalischen Tatsache, daß Licht die Eigen- 
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1) J. Elster und H. Geitel, Ein lichtelektrisches Photometer für sichtbares 
Licht. Physikalische Zeitschrift Jg. XIII, 1912, S. 739 ff. 
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schaft besitzt, negativ elektrisch geladene Alkali-Metallflächen zum Aus- 
senden von Elektronen anzuregen. Diese im photo-elektrischen Effekt ab- 
geschleuderten Elektronen sind nicht etwa vorher im Metall frei vorge- 
bildet, sondern werden erst durch das Zusammentreffen mit Ätherwellen 
von der gleichen ihnen selbst eigentümlichen Schwingungsperiode vom Atom 
losgerissen. Der photoelektrische Effekt bezogen auf die gleiche einfallende 
Lichtmenge steigt mit abnehmender Wellenlänge bis A= 210 up. an, und 
zwar in zunehmender Intensität je kürzer die Wellenlänge wird. Dabei 





Fig. 11. 


ist, wie Elster und Geitel feststellten, die Intensität des photoelektrischen 
Stromes der Stärke des auffallenden Lichtes direkt proportional. 

Die Seele des Instrumentes, die lichtelektrische Zelle (s. Abb. 12), 
wird durch ein kugelförmiges Glasgefäl dargestellt, dessen eine Wand zum 
Teil mit Kalium, das durch Destillation im Vakuum auf eine Silberschicht 
niedergeschlagen wurde, über- 
zogen ist; diesem gegenüber ist 
ein Platinring angeordnet, welcher 
frei in den Kugelraum hineinragt. 

Die Empfindlichkeit derar- 
tiger Zellen gegenüber dem Lichte 
ist neuerdings dadurch nicht un- 
wesentlich gesteigert worden, dab 
die blanke Kaliumfläche im 
Glimmstrom mit einer Schicht 
kolloidalen Kaliums, das eine 
schön papageiblaue Färbung besitzt, überkleidet wurde.!) Die früher sich stark 
bemerkbar machende Blauempfindlichkeit der Zellen ist durch dieses Ver- 
fahren wesentlich gemildert worden. Auch ist dadurch die Möglichkeit 
gegeben, wenn der Glaskörper aus Uviol-Kronglas besteht, das gesamte 
Spektrum vom äußersten Rot bis ins Ultraviolette hinein, und zwar bis 
etwa 240 pw, galvanometrisch zu photometrieren. Der Kugelraum ist mit 





Fig. 12. 


1) Dieses und das Folgende nach einer Mitteilung des Herrn Prof. J. Elster, 
Braunschweig-Wolfenbüttel, an den Verfasser. 


Srrahlentherapie Band II, Heft 2. 29 
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einem indifferenten Gase von !/, bis 1 mm Druck, Argon oder Helium, 
gefüllt. Die in dieser Weise hergerichtete Zelle wird in den Stromkreis 
einer Batterie von geeigneter Spannung (je nach Farbe und Intensität des 
Lichtes 6 bis 200 Volt: für Tageslicht genügt eine Batterie von 42 Volt 
bestehend aus den kleinsten Elementen, wie sie für Taschenglühlampen 
gebräuchlich sind) so eingeschaltet, daß der Platinring mit dem posi- 
tiven Pol, die Alkalifläche mit dem negativen Pol in Verbindung 
steht. Nur wenn die Kaliumfläche Kathode ist, kann der Apparat funk- 


Widerstand 


balvanometer 





Fig. 13. Fig. 14. 


tionieren. In dem gleichen Stromkreise befindet sich ein Galvanometer 
und zwar genügt für die Photometrierung des Sonnenlichtes ein Galvano- 
meter in Dosenform von einer Empfindlichkeit von 10% Amp. für den 
Skalenteil. Dasselbe gilt auch für Messungen von Bogen- und Quarz- 
lampenlicht. Für schwächere Lichtquellen, bis etwa !/,, Hefnerkerzen 
herab, sind Spiegelgalvanometer von einer Empfindlichkeit von 10° Amp. 
pro Skalenteil ausreichend. Bei sehr geringen Lichtreizen bis hinunter zu 
107 Hefnerkerzen ist das Galvanometer durch ein stromanzeigendes Elek- 
trometer zu ersetzen. 
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Da das Instrument!) in erster Linie dazu bestimmt ist, die wechselnde 
Intensität des Sonnenlichtes zu messen, und diese von der Erhebung der 
Sonne über dem Horizont abhängt, so ist an dem Dreifußuntergestell, 
welches die eigentliche Photometerkapsel trägt, eine Vorrichtung angebracht, 
welche die Ablesung des Höhenwinkels der Sonne ermöglicht. Abbildung 
13 zeigt das Photometer in perspektivischer Ansicht, Abbildung 14, das- 
selbe im Schnitt unter gleichzeitiger Berücksichtigung der Schaltungsweise. 

Verbindet man das Photometer mit einem selbstregistrierenden Gal- 
vanometer, so ist damit die Möglichkeit gegeben, die entsprechenden Kurven 
selbsttätig aufzuzeichnen. Trennt man die einzelnen Spektralteile scharf 
durch entsprechende Lichtfilter und registriert einen jeden vermittelst einer 
besonderen Zelle, so wäre damit die Möglichkeit gegeben, in einwandfreier 
Weise ohne weiteres ablesbare Werte zu erhalten, welche sich über be- 
liebige Zeiträume erstrecken, dargestellt in übereinander gelegenen zusammen- 
hängenden Kurven. 

Die hauptsächlichsten Formen der zur Zeit vorhandenen selbstregi- 
strierenden Photometer, resp. die für solche Zwecke gegebenenfalls in Frage 
kommenden Instrumente, . wären damit erschöpft. Etwas vollkommenes 
ist bisher nicht vorhanden, obwohl ein selbstregistrierender Apparat im 
Interesse unserer Lichtforschung sehr erwünscht wäre; auf welchen Grund- 
sätzen er beruht, ist ja schließlich weniger von Bedeutung. Vorläufig 
müssen wir uns noch mit Instrumenten ohne Registrierung begnügen. 

Folgen die meteorologischen Stationen und andere für derartige Be- 
obachtungen geeignete Stellen der einst von Arago gegebenen Anregung 
und nehmen die Lichtmessung als einen selbständigen und selbstverständ- 
lichen Faktor in ihre Beobachtungen mit auf, so würde es mit der Zeit 
möglich sein, so wie heute Wetterkarten, in Zukunft auch lichtklimatische 
Karten zusammenzustellen und die erhaltenen Daten für die verschiedensten 
Gebiete, seien es Meteorologie, Technik oder Medizin in ausgiebigster 
Weise zu verwerten. Trotz eifrigster Bemühungen zahlreicher Forscher 
stehen wir erst im Anfang. Möge die vorliegende Arbeit dem einen oder 
anderen zu eigenen Beobachtungen auf dem Gebiete der Lichtforschung 
eine kleine Anregung geben. 

Beim Abschluß meiner Arbeit ist es mir eine angenehme Pflicht, 
meinem Chef Herrn Prof. A. Jesionek für die Anregung zu derselben, 
sowie für die reichlich zur Verfügung gestellten Mittel zur Ausarbeitung 
des Aktino-Ohronometers meinen Dank auszusprechen. 


1) Modell der Firma Günther und Tegetmeyer, Braunschweig. 
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Aus der Wiener Heilstätte für Lupuskranke. Vorstand Hofrat Prof. Ed. Lang. 


Der Neubau der Lupusheilstätte und der Lupusheimstätte. 
Von 
Primarius Dr. Alfred Jungmann. 
(Mit 3 Abbildungen.) 

er von Otto Wagner entworfene Neubau der Wiener Heil- und 

Heimstätte für Lupuskranke erhebt sich an einem hochgelegenen licht- 
und luftreichen Punkte der Peripherie Wiens, unweit des Wald- und Wiesen- 
gürtels. Anschließend an das k. k. Wilhelminenspital, welchem die Heil- 
stätte in administrativer Beziehung als Abteilung angegliedert sein wird, 
befindet sich das 18,210 qm große, zum Teile dem Verein Lupusheilstätte 
gehörige, zum Teile der Heilstätte für ewige Zeiten zugewiesene Terrain, 
von welchem aus ein entzückender Fernblick auf die ganze, Wien ein- 
rahmende Gebirgskette sowie auf tiefer gelegene Teile der Großstadt ge- 
stattet ist. Der größte Teil dieser Grundfläche ist für Gartenanlagen be- 
stimmt. Die verbaute Fläche beträgt 2127 qm. 

Das Gebäude präsentiert sich als ein imposanter Bau mit zurück- 
geschobenem Mitteltrakt, der von zwei langgestreckten Seiten flankiert wird 
und rückwärts im Zentrum noch einen mächtigen Adnexanbau erhält. Er 
besteht aus Tiefparterre, Hochparterre, erstem und zweitem Stockwerke 
und einem mittleren Obergeschoß als Aufbau. Diese Gliederung ist eine 
logische Folge der Bestimmung seiner Innenräume. Sie ist so übersichtlich 
und klar, daß eine Orientierung in dem großen Gebäude jedermann sehr 
leicht möglich ist und der vielseitige Betrieb des Institutes durch die Klar- 
heit des Grundrisses aufs trefflichste gefördert sein wird. 

Die einzelnen Geschosse sind durch eine Mittelstiege und zwei Seiten- 
stiegen sowie durch einen sämtliche Etagen durchziehenden Personen- 
und Materialienaufzug miteinander verbunden. 

Aus dem von der Straße aus zugänglichen Vorgarten, welcher von der 
Front des Mitteltraktes und von den westlichen Teilen des Nord- und Süd- 
flügels begrenzt wird, gelangt man durch ein Hauptportal in ein geräumiges 
Vestibül und befindet sich daselbst im Hochparterre. In diesem Geschoß 
spielt sich der Hauptbetrieb der Heilstätte, nämlich die Untersuchung und 
Behandlung der ambulatorischen Kranken, ab. Rechts vom Eingange in 
diese Halle befindet sich ein Sekretariatszimmer, in welchem die vielseitigen 
administrativen Agenden der Heilstätte erledigt werden können. Von 
diesem Zimmer aus ist durch Beobachtungsfenster die Inspektion einerseits 
der Ankonımenden. andererseits des nebenan gelegenen Garderobe- und 
Warteraumes ermöglicht, der Aufbewahrungskästen für ca. 100 Kranke besitzt. 
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Links vom Eingang ist der Untersuchungsraum gelegen, in welchen 
die zum erstenmale in der Heilstätte erschienenen Kranken geleitet werden. 
Dieser ist durch Vorhänge in zwei Abteilungen teilbar, um die gleichzeitige 
Vornahme zweier Patienten zu ermöglichen; auch ist in diesem Raume für 
zwei Ankleidekabinen gesorgt. 

Das Vestibül wird durch einen quer, von Nord nach Süd gerichteten, 
breiten, den ganzen Mitteltrakt des Hauses durchziehenden und in die 
Seitenflügel mündenden Korridor (Mittelkorridor) durchschnitten. Die seit- 
lichen Flügel sind ihrerseits wieder von Korridoren (Seitenkorridoren) durch- 
zogen, so daß das Korridornetz, dem Grundriß des Hauses entsprechend, 
eine H-förmige Gestalt aufweist, was sich in allen Geschossen wiederholt. 
Die Seitenkorridore liegen an der Nordseite, so daß die in sie mündenden 
Räume ihre Fenster nach Süden haben. 

Hinter dem queren Mittelgange im Zentrum des Gebäudes liegt im 
Hochparterre der große Belichtungssaal, in welchen man demnach geradeaus 
vom Hauptportal durch das Vestibül hineingelangen kann. Dieser Saal 
enthält 6 große Finsenapparate und 3 Finsen-Reyn-Lampen, so daß die 
gleichzeitige Belichtung von 27 Kranken von statten gehen kann, also die 
Möglichkeit besteht, täglich über 200 Kranke nach Finsen zu belichten. 
Von einem auf erhöhtem Podium befindlichen Schreibpult aus wird eine 
Oberschwester die akkurate Anwendung dieser mühevollen und delikaten 
Behandlung zu überwachen haben. An den Wänden des großen Belichtungs- 
saales sind, jeder Lampe entsprechend je ein Waschtisch, ein Spültisch, 
ein Utensilienschrank für das mannigfaltige Linseninstrumentarium, ferner 
große Wäscheschränke angebracht, so dal) alles für einen zweckmäßigen 
hygienischen Betrieb vorgesorgt ist. Während der Pausen ist eine Lüftung 
durch 14 hohe Fenster gestattet; von einem Hydranten läßt sich der mit 
Terrazzoboden und Kachelwänden ausgestattete Saal leicht reinigen. 

Geht man vom Vestibül weiter nach links (nordwärts), so mündet 
hier noch rechter Hand zunächst ein Raum zur Behandlung der Schleim- 
häute des Auges, der Nase, des Mundes, Kehlkopfes und der Ohren. 
Dieser Raum ist verdunkelbar; auch ist seine Einrichtung so getroffen, dab 
kleinere operative Eingriffe, die an den Schleimhäuten der Lupuskranken 
des öfteren vorgenommen werden müssen, daselbst durchführbar sind. 

Während der Mittelkorridor nun auf dem weiteren Wege rechts den 
Ausblick auf die hinter dem Hause gelegene Gartenseite freigibt, liegen 
linker Hand zwei große Verbandräume, je für Männer und Frauen selbst- 
verständlich nach allen hygienischen Gesichtspunkten ausgestattet. 

Vom Mittelkorridor aus gelangt man nun in den linken (nördlichen) 
Seitenflügel des Parterres, der in seinem nach Osten mündenden Abschnitte 
die chemischen, mikroskopischen und bakteriologischen Laboratorien ent- 
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hält und in einem langgestreckten, lichtreichen photographischen Atelier 
endet, welches den Ausblick in das hintere Gartenparterre gestattet. Neben 
dem photographischen Atelier befindet sich eine Dunkelkammer. 

Der entgegengesetzte (westliche) Teil des Nordflügels, zu dem man durch den 
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nördlich gelegenen Korridor gelangt, enthält zunächst das Vorstandszimmer samt 
dem Bibliotheksraum und sodann eine Anzahl von Behandlungsräumen, und 
zwar: An dem Westende ein Röntgenlaboratorium, welches durch eine über- 
mannshohe Bleiwand in zwei Abteilungen geschieden wird, um die gleichzeitige 
Röntgenbehandlung zweier Kranker zu ermöglichen; eventuell können da- 
selbst auch einschlägige diagnostische Untersuchungen vorgenommen werden. 


Fig. 1. 
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Der anstoßende Raum enthält die Hochfrequenzinstallation, und zwar 
ein Arsonvalisations-Instrumentarium, ein Diathermie-Instrumentarium, 
ferner zwei Uviollampen. Im nächsten Zimmer sind drei Quarzlampen 
installiert, ferner ist dort ein spezieller Raum als Radium-, eventuell als 
Ozonemanatorium abgegrenzt. 

Geht man aus dem Vestibül nach der entgegengesetzten Richtung süd- 
wärts, so gelangt man an dem bereits erwähnten Garderoberaum vorbei 
nach dem anderen südlichen Seitenflügel, der nach Osten ein beträchtliches 
Stück länger ist als der nördliche Flügel. Dieser Abschnitt des Gebäudes 
ist nicht nur im Hochparterre, sondern auch im ersten und zweiten Stock- 
werke für die Räume des vom Verein „Lupusheilstätte“ versorgten Lupus- 
heimes bestimmt. In den drei Geschossen des Lupusheimes wird in ein- 
zelnen und mehrbettigen, aber nirgends für mehr als sieben Kranke be- 
stimmten Zimmern, im ganzen für mindestens 70 Kranke gesorgt, wobei 
insbesondere auch für die Unterbringung von lupuskranken Kindern Vor- 
sorge getroffen ist. Hierbei steht ein Kinderspielzimmer, welches auch 
Einrichtungen eines Schulzimmers besitzt, zur Verfügung. 

In jedem Stockwerk befindet sich ein Zimmer für eine Aufsichtsperson, 
ein Tagraum für Erwachsene und außerdem kleinere Wirtschaftsräume. Im 
Parterreraum befindet sich die Wohnung der Hausmutter sowie ein Kanzlei- 
raum für den Verein „Lupusheilstätte“. Die Schlafräume sind so einge- 
richtet, daß Betten sich nur auf der Fensterseite zwischen den Pfeilern be- 
finden, wodurch die Belästigung der Kranken durch das reichlich ein- 
fallende Licht vermieden wird. Die breiten luftreichen Korridore, in welche 
man aus dem Mittelkorridor des jeweiligen Stockwerkes hineingelangt, 
liegen wie erwähnt an der Nordseite der Schlafräume. 

Aus dem Vestibül gelangt man rechterseits in das Mittelstiegenhaus, 
woselbst sich auch der Aufzug befindet. 

Bezüglich des Tiefparterres ist zu bemerken, daß dieses infolge der 
eigentümlichen ansteigenden Terrainsitutation nur zum geringen Teile, nämlich 
in der Vorderfront, unter dem Niveau gelegen ist, daselbst allerdings durch 
die Anlegung von Lichtschächten gut benützbar wird, an beiden Seiten- 
trakten größtenteils und an dem Hintertrakt des Mittelbaues schon voll- 
kommen im und über dem Niveau der Umgebung liegt und so alle Vorteile 
einer Parterreanlage bietet. Die in der Vorderfront vor dem Mittelgange 
gelegenen, demnach wenig lichtreichen Partien sind hauptsächlich nur für 
Depots, Unterbringung der Ausgleichsmaschinen, Kellerräume und dergl. 
bestimmt, ein spezieller Raum daselbst dient zur Reinigung unreiner 
Kranker. Der übrige Teil dieses Traktes hat, wie erwähnt, eine durchaus 
lichtfreie Lage. Es befinden sich hier in dem unterhalb des großen Be- 
lichtungssaales situierten Raume eine reichhaltige hydriatische Anlage 
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mit Brause- und Wannen- 
bädern, einem Dampfbad, 
Medizinalbädern, einem 
elektrischen Lichtbad und 
einem Vierzellenbad. Vor 
dem Eintritt in diese Bäder- 
anlage liegt linker Hand 
ein separates Lichtbehand- 
lungszimmer, das eine Fin- 
sen- und eine Finsen-Reyn- 
Lampe enthält, für Zwecke 
solcher Kranker, deren ab- 
gesonderte Behandlung er- 
wünscht ist. 

Auf dem rechten Seiten- 
flügel des Tiefparterres, ge- 
rade unterhalb des Lupus- 
heimtraktes gelegen, durch 
einen Korridor in gleicher 
Weise gegliedert wie die 
oberen Stockwerke, befinden 

sich ein physikalisches 
Kabinet für Lichtunter- 
suchung,Radiummessungen 
usw., die Wohnung des 
Hauswartes, Arbeitsräume 
für Kranke, zwei Diener- 
wohnungen. Auf dem lin- 
ken Seitenflügel sind unter- 
halb der Laboratoriums- 
räume Desinfektionsan- 
lagen, im anderen Teile 
dieses Flügels die Zentral- 
heizstelle untergebracht. 
Jener Bauabschnitt, 
welcher, wie erwähnt, im 
Tiefparterre die Bäder, im 
Hochparterre die große 
Finsenanlage enthält, findet 


im ersten Siöckwärke keine Fortsetzung mehr. Hingegen ist der übrige Teil des 
Gebäudes in dieser sowie auch in der nächsten Etage in seinem Grundriß 


Der Neubau der Lupusheilstätte und der Lupusheimstätte. 445 


ganz konform den bereits geschilderten Geschossen angelegt. Im Mitteltrakt des 
ersten Stockwerkes vorn befindet sich ein großer Speisesaal für die Kranken, 
der auch als Tagraum und auch Vortragsraum gedacht ist, ferner ein 
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gleichzeitig als Refektorium dienender Speiseraum für die Pflegeschwestern 
sowie ein Speise- und Leseraum für die Ärzte. Die zur Ausspeisung erforder- 
lichen Wirtschaftsräume (Anrichte- und Abwaschraum) liegen dem Speise- 





Fig. 3. 
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saal der Kranken gegenüber, von diesem nur durch den Mittelkorridor ge- 
trennt. 

Während nun, wie schon geschildert, der südliche (rechte) Seitenflügel 
in diesem und auch noch im nächsten Stockwerke für das Lupusheim be- 
-stimmt ist, gelangt man von den Speisesälen linker Hand in eine Abteilung 
für 20 stationäre Kranke, welche teils in Einzel-, teils in mehrbettigen 
Zimmern, deren Fenster nach dem Vorgarten blicken, untergebracht sind. 
Am östlichen Teil ist der Operationstrakt eingerichtet, woselbst ein Saal 
für große Operationen und ein kleinerer Raum für nicht aseptische chirurgische 
Eingriffe und für Verbände sowie ein kleines Badezimmer installiert sind. 

Im zweiten Stockwerk im Mitteltrakt befinden sich Wohnräume für 
4—6 Hilfsärzte nebst ärztlichem Bade- und Dienerzimmer, ferner ein Raum 
für Museal- und Archivzwecke und abgetrennt hiervon im übrigen Teile des 
Mitteltraktes sowie im nördlichen Seitenflügel die Wohnräumlichkeiten für 
mindestens 15 Pflegeschwestern. Die Schwesternabteilung ist entsprechend 
dem hohen Niveau, auf welchem die Heilstätte-Pflegeschwestern sich befinden 
sollen, ausgestattet, enthält einen Tag- und Arbeitsraum und eine Badeanlage. 
Den Schwestern stehen größtenteils Einzelzimmer, höchstens zweibettige 
Zimmer zur Verfügung. 

Das nächste Geschoß ist nur dem Mitteltrakt des Gebäudes aufgesetzt 
und enthält, abgesehen von den einzelnen Depoträumen, eine Wäscherei, 
ferner einen Operationsraum und Stallungen für Versuchstiere. 

Die Dächer sind durchwegs betoniert, eben und mit Geländern um- 
geben, so dal sie benützungsfähig wären. Vorläufig genügt aber für 
Zwecke der Licht- und Sonnenbehandlung, für freie Liegehallen und dgl. 
das reich ausgedehnte Gartenterrain vollkommen. 

Durch die Einrichtung der neuen Heilstätte erreicht die von Ed. 
Lang inaugurierte und geleitete Wiener Lupusaktion eine neue Etappe. 

Ohne in ihrer Einrichtung irgendwie verschwenderisch ausgestattet zu sein, 
wird diese neue Heilstätte in reichstem Maße alles enthalten, was eine moderne 
Heilstätte für Lupuskranke besitzen muß, um ihre Ziele erfüllen zu können. 

Das kleine Provisorium, welches trotz seines beengenden Raumes und 
seiner unvollkommenen Verhältnisse so segensreich gewirkt hat, wird nun- 
mehr von einem allen therapeutischen und wissenschaftlichen Zwecken 
glänzend entsprechenden Bau abgelöst werden, der auch die hygienischen 
Bedürfnisse dieser Kranken, die bisher nicht vollkommen erfüllt werden 
konnten. reichlich befriedigen wird und der infolge seiner günstigen 
klimatischen Lage neue Heilfaktoren zuführen wird, welche in dem Provi- 
sorium nicht ganz berücksichtigt werden konnten. Das Institut wird im 
Frühjahr 1913 eröffnet werden. 


a 


= a D 5 


ee on Sy 


Das Lupusheim in Gießen. 


Von 
Prof. Dr. A. Jesionek in Gießen. 
(Mit 3 Abbildungen.) 

m 1. April 1906 ist in Gießen im Anschluß an die Errichtung eines 

Lehrstuhles für Haut- und Geschlechtskrankheiten an der Großh. 
Hessischen Landesuniversität eine Universitätspoliklinik für Haut- und Ge- 
schlechtskranke eröffnet worden. Äußere Verhältnisse haben es bedingt, 
daß dieser Poliklinik nur sehr beschränkte Räume — im Kellergeschoß 
der medizinischen Klinik — angewiesen werden konnten; auch hatte man 
früher gedacht, daß es in Gießen und Umgebung nicht viel Haut- und Ge- 
schlechtskranke gäbe. Der Zuspruch aber, dessen sich die Poliklinik bald 
nach ihrer Eröffnung zu erfreuen hatte, zeigte, daß es auch im Wirkungs- 
kreis der Gießener Kliniken und Polikliniken nicht an solchen Patienten 
fehlt. Die Frequenz der Klinik hat sich im Jahre 1906, vom 2. Mai an, 
auf 650 Patienten belaufen; im Jahre 1907 sind es 1265 Patienten ge- 
wesen; seither beläuft sich die Jahresfrequenz auf durchschnittlich 
1600 Patienten. 

Die Zahlen sind gewiß nicht groß. Man muß aber in Rechnung 
ziehen, daß es seit dem Jahre 1908 pro Tag 35—50 Patienten sind, 
welche zur Behandlung in die poliklinischen Räume kommen, unter Be- 
rücksichtigung der lokalen Verhältnisse innerhalb von 3 Stunden (10—1 Uhr) 
abgefertigt werden müssen, und zwar auf einem Raume von insgesamt 
ca. 60 qm, auf welchem Raum sich außerdem neben den Angehörigen der 
Kranken der Direktor, 1 und 2 Assistenten, das Wartepersonal 2 Personen) 
zu bewegen haben. 

Sehr unangenehm ist es von allem Anfang an gewesen, daß nicht die 
Spur einer Möglichkeit gegeben ist, diejenigen Patienten, welche stationärer 
Hilfe bedürfen, einer solchen teilhaftig werden zu lassen. Auch auf der 
medizinischen und chirurgischen Klinik können Haut- und Geschlechts- 
kranke keine Aufnahme finden. Haut- und Geschlechtskranke, welche 
stationärer Hilfe bedürfen, von Ärzten und Kassen zur Aufnahme in die 
„Klinik“ nach Gicßen geschickt werden, müssen abgewiesen werden, sie 
mögen sehen, wo sie anderwärts Aufnahme finden. Der aus diesen Ab- 
weisungen sich ergebende Verlust für die Zwecke des auf zwei Stunden 
wöchentlich festgelegten dermatologischen Unterrichts ist umso größer, als 
die große Mehrzahl der in die Gießener Kliniken und Polikliniken kom- 
menden Patienten nicht in Gießen selbst, sondern auswärts, in der näheren 
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und weiteren Umgebung Gießens, ihren Wohnsitz haben. Die in der der 
matologischen Poliklinik zur Beobachtung kommenden Patienten entstammen 
in der Hauptsache der ländlichen Arbeiter- und Armenbevölkerung. In 
ihren Wohn- und Schlafstellen finden diese Kranken nicht die Bedingungen, 
welche zur Heilung von Haut- und Geschlechtskrankheiten notwendig sind, 
abgesehen von der Allgemeingefährlichkeit einer Anzahl dieser Kranken. 

Erstaunlich war von allem Anfang an die große Zahl von Lupus- 
kranken (12—15°/, der poliklinischen Gesamtfrequenz), welche in der 
neuerrichteten Poliklinik Behandlung und Aufnalıme suchten, besonders 
nachdem es bekannt geworden war, daß der Lupus hierselbst „mit Licht‘“ 
behandelt wird. 

Inzwischen haben auch die Erhebungen des Kaiserlichen Gesundheits- 
amtes ergeben, daß Oberhessen und Rheinhessen und die angrenzenden 
preußischen Provinzen zu jenen Gebietsteilen des Deutschen Reiches ge- 
hören, in welchem der Lupus am stärksten verbreitet ist. Es entfallen 
durchschnittlich auf 100000 Einwohner 

in Hessen . . . . . . 28,9 Lupuskranke 
in Oberhesen . . . . 86,5 5 
in Rheinhessen . . . . 833,7 5; 
(in Starkenburg . . . . 21,8) > 


im Regierungsbezirk Kassel 21,2 ši 

i j Wiesbaden 31,3 2 

ʻi = Koblenz 36,7 = 
während die entsprechenden Zahlen 

für Bayern . . . . . 152 z 

„Sachsen S, = 

„ Preußen . . . . . 18,2 „ sind, 
und die Durchschnittsziffer 

für dasgesamte DeutscheReich 18,1 „ ist. 


Soweit es bei den äußerst beschränkten räumlichen und sonstigen 
Verhältnissen möglich war, hatte die Poliklinik es versucht die Licht- 
therapie in Verwertung zu ziehen, wenn auch, wie gesagt, nur in den be- 
scheidensten Grenzen. Aber je größer die Frequenz wurde, umso geringer 
wurde der Raum, umso geringer wurde die Zeit, welche den Lupuskranken 
geopfert werden konnte. Die zeitliche Beschränkung ergibt sich, wie schon 
angedeutet, zum Teil aus dem Umstand, daß die von auswärts kommenden 
Patienten auf den Eisenbahnverkehr angewiesen, in der Poliklinik nicht 
früher erscheinen können, als gegen 10 Uhr und mit den Zügen zwischen 
12 und !/,1 Uhr Gießen wieder verlassen müssen. Wohl sind für die 
therapeutischen, insonderheit die lichttherapeutischen Maßnahmen nach 
Möglichkeit die Nachmittagstunden reserviert worden. Aber gar bald 
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reichten weder Raum noch Zeit noch Personal noch die sonstigen Hilfs- 
mittel aus, den Zudrang der Lupuskranken zu bewältigen. Es hat Zeiten 
gegeben, in welchen wir pro Tag 12—15 Lupuskranke der Behandlung zu 
unterstellen versuchten (ohne einen Finsenapparat zu besitzen!) Alles, 
was in der dermatologischen Poliklinik verfügbar war, diente schließlich 
nur mehr der Lupusbehandlung. Der Zustand war auf die Dauer nicht 
haltbar. Eine dermatologische Poliklinik, welche in erster Linie dem 
Unterricht und der Forschung dienen soll, hat denn doch andere Auf- 
gaben, als sich so gut wie ausschließlich mit Lupus- und Lichttherapie 
zu beschäftigen, — umso mehr als gerade die letzten Jahre auf syphilido- 
logischem Gebiet so einschneidende Neuerungen gebracht haben. 

Bald nachdem die Poliklinik ins Leben getreten war, und ihr bloßes 
Vorhandensein trotz der großen Mängel, welche ihr anhaften, dargetan 
hatte, daß es auch in Gießen und Umgebung genug Haut- und Geschlechts- 
kranke gibt, welche stationärer Behandlung, aus den verschiedensten Gründen, 
bedürfen, setzten die Bestrebungen ein, neben der Poliklinik auch eine 
Klinik zu gewinnen oder wenigstens irgendwelche Räume, um die dring- 
lichsten und für den Unterricht und die Forschung wichtigsten Fälle in 
irgendeiner Weise in stationäre Behandlung und Beobachtung aufnehmen 
zu können. Den zuständigen Behörden sind die entsprechenden Vor- 
stellungen unterbreitet worden. Dabei wurde betont, daß für die Zwecke 
des Unterrichtes und der Forschung auch auf dermatologisch-syphilidolo- 
gischem Gebiet neben der Poliklinik eine Klinik unentbehrlich ist, daß im 
Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege und im Hinblick auf die Be- 
strebungen der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung der Geschlechts- 
krankheiten wenigstens die ansteckungsgefährlichen Geschlechtskranken 
Aufnahme in stationäre Behandlung finden müssen, daß unter allen Um- 
ständen auch die sehr zahlreichen Lupuskranken der öffentlichen Fürsorge 
bedürfen, daß sich aus den tagtäglich in der Poliklinik erfolgenden Ab- 
weisungen von Haut- und Geschlechtskranken Unzuträglichkeiten allgemeiner 
Natur ergeben könnten. 

Tatsächlich vorhandene, in lokalen Verhältnissen begründete Schwierig- 
keiten sind schuld daran, daß der bestehenden Notlage nicht sofortige Ab- 
hilfe zu Teil werden konnte, und daß mit der Errichtung einer Klinik 
gewartet werden mußte. 

So wurde denn der Versuch unternommen, den dringlichsten Bedürf- 
nissen der Poliklinik mit Hilfe der privaten Wohltätigkeit zu begegnen. 
Dankbar muß auch an dieser Stelle des liebenswürdigen Entgegenkommens 
gedacht werden, welches die Gießener dermatologische Poliklinik bei Herrn 
Dr. Meirowsky in Köln a. Rh. gefunden hat; sein serologisches Institut 
hat es der Poliklinik ermöglicht, sich — wenigstens in bescheidenem Um- 
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fange — mit den Fragen zu beschäftigen, welche durch die Wassermann- 
A. Neisser-Brucksche Untersuchungsmethode aufgerollt worden sind. 

Vor allem aber hat es gegolten, nach wie vor, für die Unterbringung 
der Kranken in stationäre Behandlung zu sorgen. Werktätige Unter- 
stützung haben diese Bestrebungen bei dem Vorsitzenden des Vorstandes 
der Landesversicherungsanstalt und des Heilstättenvereins für das Groß- 
herzogtum Hessen, Herrn Geheimen Regierungsrat Dr. Dietz gefunden. 
Herr Geheimer Regierungsrat Dr. Dietz hat es sofort als das Richtige 
erkannt, ein Haus zu mieten oder zu bauen, in welchem Haut- und Ge- 
schlechtskranke Aufnahme und Behandlung finden könnten, bis es die 
Verhältnisse erlaubten, eine staatliche Klinik zu errichten; dabei sollte in 
diesem Provisorium auch den Bedürfnissen des dermatologischen Unter- 
richtes und der dermatologischen Forschung Rechnung getragen werden 
dürfen. | 

Nachdem mehrere Pläne aus Mangel an Mitteln gescheitert waren, ist 
es Herrn Geheimen Regierungsrat Dr. Dietz gelungen, den Heilstättenverein 
für die Notlage der Lupuskranken in Hessen zu interessieren. In der 
Vorstandssitzung des Heilstättenvereins vom 2. November 1911 ist be- 
schlossen worden, der Erbauung eines Lupusheims ın Gießen näher zu 
treten, unter der Voraussetzung, dal die Landesversicherungsanstalt das 
nötige Kapital leiht. 

Nach weiteren Verhandlungen erfolgte endlich, dank der unermüd- 
lichen Bestrebungen des Vorsitzenden des Heilstättenvereins, in der Sitzung 
des Vereins am 21. März 1912, unter lebhafter Beteiligung fast aller Kreis- 
ämter und der Hauptstädte des Großherzogtums, der Beschluß, in Gießen 
ein Lupusheim zu errichten, und mit dem Bau alsbald zu beginnen; die 
Landesversicherungsanstalt für das Großherzogtum Hessen hatte zur Deckung 
der Kosten ein 3!/,proz. Hypothekendarlehen bis zur Höhe des Aufwandes 
für Grunderwerb und Bau zugesagt. Außerdem war der Heilstättenverein 
in der Lage, ungefähr 40000 Mk. zur Verfügnng zu stellen; 8000 Mk. 
davon verdankt er dem Deutschen Zentralkomitee zur Bekämpfung der 
Tuberkulose, 3000 Mk. dem Großh. Hessischen Ministerium des Innern 
aus dem Fonds für gemeinnützige Zwecke, 1500 Mk. dem Ihrer K. H. 
der Großherzogin zur Verfügung stehenden Fonds, andere Summen liebens- 
würdigen Spenden seitens Privater. An Betriebskosten waren einschließ- 
lich Mobiliarabschreibung 39000 Mk., an Einnahmen etwa 35000 Mk. 
veranschlagt. Der Heilstättenverein erklärte sich zur Übernahme eines 
jährlichen Zuschusses von 4000 Mk. bereit. Die Stadt Gießen stellte den 
Bauplatz von 3500 qm zu dem Preise von 20000 Mk. und stundete auf 
10 Jahre den im Höchstbetrag von 5000 Mk. angenommenen Straßen- 
kostenbeitrag. 
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Inzwischen war auch die Frage der Klinik wieder ins Rollen ge- 
kommen. Verschiedene Abgeordnete unserer Stände sowie die Stadt Gießen 
haben der Klinikfrage ein großes Interesse entgegengebracht, sodaß sich 
die Regierung in die Lage versetzt sah, den Wünschen der Großherzog]. 
Landesuniversität nachzukommen und neben der Errichtung einer Klinik für 
Ohren-, Hals- und Nasenkrankheiten die Errichtung einer Klinik für 
Haut- und Geschlechtskrankheiten zu 30 Betten in das Budget für das 
Jahr 1912 einzustellen. Ein glücklicher Zufall hat es gefügt, daß die Er- 
richtung der Klinik in der II. Kammer der Abgeordneten an dem gleichen 
Tage zum Beschluß erhoben worden ist, an welchem seitens des Heil- 
stättenvereins die Errichtung eines Lupusheimes beschlossen wurde. 

So werden in Zukunft in Gießen an Stelle des bisherigen Nichts 
zwei Institute, jedes mit zirka 30 Betten für die Haut- und Geschlechts- 
kranken zur Verfügung stehen. Das Lupusheim wird sich selbstverständ- 
lich „bei diesem Embarras de richesse‘‘ auf die Aufnahme und Behand- 
lung der Lupuskranken beschränken. 

Es bedarf hier an dieser Stelle keiner Auseinandersetzungen, um die 
Berechtigung der zwei Institute nebeneinander darzutun. Schon aus der 
obigen Darstellung der bisherigen Verhältnisse ergibt sich die Notwendig- 
keit, in Gießen nicht .nur für die Behandlung der Lupuskranken Sorge 
zu tragen, sondern auch für ihre Unterbringung in Wohn- und Schlaf- 
räumen. Eine Heilstätte mit den Einrichtungen für ambulante Behandlung 
genügt in Gießen nicht. Wenigstens ein Teil der Lupuskranken muß in 
Gießen neben der Behandlung auch Unterkunft finden können. Die 
30 Betten der künftigen Klinik reichen dazu nicht aus. Die 30 Betten 
der Klinik genügen vollkommen den Zwecken des Unterrichtes und der 
Forschung. Eine Universitätsklinik darf nicht nur ein Krankenhaus sein. 
Vor allem darf eine Klinik, welche in erster Linie und in der Haupt- 
sache dem Unterricht und der Forschung dient, nicht mit Patienten belegt 
sein, welche wie die Lupuskranken viel Zeit und viel Raum beanspruchen, 
und in vielen Fällen durch Monate hindurch die Betten belegt halten; 
in einer Klinik muß die Ansammlung solcher Kranken direkt vermieden 
werden. Andererseits muß man, wenn man im Kampf gegen den Lupus 
positive Heilerfolge erzielen will, mit der Tatsache, daß Lupuskranke 
viel Zeit und viel Raum beanspruchen, zu rechnen lernen und dement- 
sprechende Vorsorge treffen. 

Eine direkte Angliederung des Lupusheimes an die staatliche Klinik 
und Poliklinik ist in Gießen nicht vorgesehen. Das dem Heilstättenverein 
gehörige Lupusheim ist in jeder Hinsicht vollkommen selbständig und von 
der staatlichen Klinik und Poliklinik unabhängig. Es ergeben sich aber 
die engsten Beziehungen daraus, dal der Direktor der Poliklinik (und der 
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künftigen dermatologischen Klinik) zum Direktor des Lupusheimes bestimmt 
ist; auch hinsichtlich der Zuziehung der klinischen und poliklinischen 
Assistenten zu den praktischen und wissenschaftlichen Arbeiten im Lupus- 
heim und umgekehrt werden sich, jedenfalls solange die Personalunion 
des Direktoriums besteht. keinerlei Schwierigkeiten ergeben. Außerdem 
ist das Gelände des Lupusheims unmittelbar neben dem Gelände der 
künftigen dermatologischen Klinik gelegen; vom Gebäude der dermatolo- 
gischen Klinik bis zum Gebäude des Lupusheimes beträgt die Entfernung 
35 m. 

Die Lage des Lupusheimes kann als eine geradezu ideale bezeichnet 
werden. Es liegt nach allen Seiten hin frei, auf einem der höchsten 
Punkte der südöstlichen Peripherie der Stadt, in der Nachbarschaft der 
Kliniken, umgeben von Feldern und Wiesen; der sogenannte Bergwerks- 
wald ist 10 Minuten entfernt. Vom Gelände des Lupusheimes aus er- 
öffnet sich nach allen Seiten hin eine prächtige Aussicht, über die Stadt 
und die liebliche Umgebung. Auf Jahrzehnte hinaus besteht keine Gefahr, 
daß das Gelände umbaut und der Freiheit seiner Lage beraubt werde. 
Das dem Lupusheim gehörige Grundstück umfaßt 3500 qm, dazu kommen 
2170 qm gepachtetes Gelände, im ganzen sind es 5670 qm, welche für 
die Zwecke des Lupusheimes zur Verfügung stehen. Die bebaute Grund- 
fläche beträgt 360 qm. 

Nachdem die Errichtung des Lupusheimes am 21. März 1912 be- 
schlossen worden war, ist es mit dem Bau rasch vorwärts gegangen. Herr 
Architekt Hans Meyer in Gießen, mit der Anfertigung der Pläne und 
der Leitung der ganzen Anlage betraut, hat der Sache das wärmste In- 
teresse entgegengebracht. Am 6. Mai 1912 geschah der erste Spatenstich, 
am 1. Oktober 1912 war das Gebäude im Rohbau fertiggestellt. Am 
1. April 1913 wird die Eröffnung der Anstalt stattfinden. 

Die Gesamtkosten sind auf 170000 Mk. veranschlagt. 20000 Mk. 
betragen die Kosten für das Gelände; die Baukosten werden sich unge- 
fähr auf 100000 Mk. belaufen, für die Einfriedigung und Gartenanlagen 
einschließlich des angrenzenden Pachtgeländes sind 9000 Mk. erforderlich. 
Die innere Einrichtung, Mobiliar, Wäsche, Instrumente usw. erfordern un- 
geführ 40000 Mk. 

Das Haus, 31,6 m lang, 10,7 m tief, ist in den Formen eines ruhigen 
Barockstils gehalten, wobei der Grundriß eine kräftige Gliederung der 
Haupt- und Rückfront zeigt. Die Hauptfront ist nach Nordwest gelegen, 
die Rückfront mit den Fenstern der Krankenzimmer nach Südost gerichtet. 
An der Rückfront verläuft vor den Krankenzimmern im I. und II. Ober- 
seschol) ein 1,60 m breiter Balkon, auf welchen aus jedem Krankenzimmer 
cine Tür mündet. Das Gebäude umfaßt ein Kellergeschoß, Parterre- 


Das Lupusheim in Gießen. 453 


C S | | á 
G R. AM I 
i E EN EEE NE 
ne um) 7 107 a EA LT II TE ea Et 
T a Se I l ata eS lit HL LEI e pa “i 
Te e Ba he: FI THH AE 
e A SA a FR 








Strahlentherapie Band II, Heft 2. 30 


454 Jesionek, 


Fig. 3. 


geschoß, Obergeschoß, Dachgeschoß (II. Obergeschoß) und das Boden- 
geschoß. 


In jedem der Obergeschosse befindet sich ein zentral gelegener 
Tagesraum, für beide Geschlechter bestimmt, welchem sich seitlich, rechts 
und links die Männer- und Frauenabteilung mit je 7 Betten anreihen. 
Neben ‘dem Tagesraum befindet sich eine Anrichte oder Teeküche mit 
Speiseaufzug. Jeder der 4 Abteilungen hat ihr eigenes Klosett mit Wasch- 
raum. Im I. Obergeschoß sind es 2 Krankenzimmer zu 4 Betten, 1 Kranken- 
zimmer zu 2 Betten, 4 Krankenzimmer zu 1 Bett: Das Badezimmer 
dieses Geschosses ist für die therapeutischen Bäder eingerichtet (1 Porzellan- 
emaillewanne, 1 säurefeste Steingutwanne, 1 elektrisches Lichtbad, (,Ra- 
diotherm‘‘), und eine Massagepritsche). Das II. Obergeschoß enthält 2 
Krankenzimmer zu 4 Betten, 2 Krankenzimmer zu 2 Betten, 2 Kranken- 
zimmer zu 1 Bett, außerdem 1 Zimmer für die Krankenschwester und 1 
gewöhnliches Badezimmer. 


Im Kellergeschoß finden sich 2 Räumlichkeiten für die Zentral- 
heizung; im Kesselraum ist außer der Anlage für die Niederdruckdampf- 
heizung ein Heißwasserbereitungsapparat untergebracht. Außerdem be- 
findet sich in dem Kellergeschoß die Küche mit einer Speisekammer und 
einem Anrichteraum, von welchem aus ein Speiseaufzug in die darüber 
gelegenen Teeküchen des I. und II. Obergeschosses und in den Wäsche- 
raum des Bodengeschosses führt. Auf der anderen Seite der Küche findet 
sich ein Vorraum (der Eßraum für das Anstaltspersonal). Außer 3 Kel- 
lern, einem Raum für die Küchenkohlen, einem Baderaum und einem 
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Klosett für das Anstaltspersonal sind im Kellergeschoß noch das Labora- 
torium und das Zimmer für den Finsenapparat untergebracht. 

Abgesehen von der Haupttreppe führt eine Nebentreppe von der Nähe 
der Küche in die Wohnung des Hausverwalters im Erdgeschoß. Diesem, 
dem bisherigen bewährten Wärter der Poliklinik, samt seiner Familie sind 
hier 3 Zimmer eingeräumt; seine Frau ist die Köchin der Anstalt, welche 
sich in solcher Eigenschaft schon bei anderer Gelegenheit bewährt hat. 
Neben der abgeschlossenen, mit einer Veranda ausgestatteten Wohnung 
des Hausverwalters findet sich im Erdgeschoß 1 Warteraum, das Zimmer 
des Direktors, 1 Raum für die Abfertigung der Patienten, 1 Operations- 
zimmer mit Vorraum, 1 Röntgenzimmer, 1 Dunkelkammer, 1 Klosett mit 
Waschraum. Im ÖOperationsraum gelangen die kleineren therapeutischen 
Lampen und die sonstigen, an die elektrische Leitung angeschlossenen 
Apparate zur Aufstellung. 

Das Bodengeschoß enthält die Waschküche mit anstoßendem Bügel- 
zımmer und 1 Zimmer für die Wäsche, den Trockenboden, 1 Zimmer für die 
Pflegerin, 1 Zimmer für 2 Hausmädchen. In der Südecke befindet sich das 
Licht- und Sonnenbad, ein atelierartiger Raum von 31,36 qm Fläche, dessen 
nach Südwesten und Südosten gerichtete Außenwände sowie die Decke 
aus Glasscheiben bestehen, welche von einer Eisenkonstruktion getragen 
werden. Die Glasscheiben der Decke sind nicht beweglich, während die 
seitlichen Glaswände große Türen darstellen, welche weit geöffnet werden 
können und beiderseits, nach Südost und nach Südwest, auf einen Balkon 
führen. Das Öffnen der Glastüren ermöglicht es, die Patienten auch den 
nicht durch Glas filtrierten Sonnen- und Lichtstrahlen auszusetzen. Im 
Lichtbaderaum ist auch die „Höhensonne“ angebracht. Außerdem finden 
sich hierselbst 3 Auskleidekabinen und 1 Duscheraum. Jeder Raum des 
Hauses ist an die Zentralheizung, fast jeder Raum sowohl an die Kalt- 
wie an die Warmwasserleitung angeschlossen. Die Beleuchtung erfolgt durch 
elektrisches Licht aus der städtischen Zentrale, aus welcher die Anstalt 
auch den Kraftstrom bezieht. 

Im Garten wird ein Luft- und Lichtbad mit Auskleidezellen und 
Duschevorrichtungen errichtet werden. 

Ein Teil des sehr umfangreichen Gartengeländes wird für den Gemüse- 
bau reserviert werden, um den Kranken Gelegenheit zu geben, sich im 
Freien bei nützlicher Arbeit zu betätigen. Lupuskranke, welche sich 
wochen- und monatelang in der Anstalt aufhalten, müssen, soweit sie nicht 
bettlägerig oder durch die Art ihrer Erkrankung daran verhindert sind, 
beschäftigt werden, soviel als möglich im Freien, unter Umständen aber 
auch in anderer Weise. Viele Lupuskranke sind arbeitsfähig und durch 
ihr Leiden in ihrer Lebensbetätigung oft einzig und allein nur dadurch 
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behindert, daß sie infolge der Entstellung und des „ekelerregenden Aus- 
sehens‘‘ des Gesichtes keine Arbeit finden, und in versicherungspflichtige 
Dienstverhältnisse nicht aufgenommen werden. Sind doch zudem diese 
Lupuskranken vielleicht gerade weil ihnen aus äußeren Gründen die Mög- 
lichkeit zu arbeiten genommen ist, sehr arbeitswillig. Es ist absolut nicht 
angängig, diese Menschen den ganzen Tag über sich selbst und dem 
Nachbrüten über ihr körperliches und soziales Elend zu überlassen. Ihre 
Heranziehung zu einer der Allgemeinheit nützlichen Beschäftigung stellt 
geradezu eine der Aufgaben eines Lupusheimes dar. Da es sich im 
Gießener Lupusheim in der Hauptsache um Patienten handeln wird, welche 
der ländlichen Arbeiter- und Armenbevölkerung entstammen, ist in unserem 
Lupusheim in Aussicht genommen, die Kranken soviel als möglich zu 
ländlicher Beschäftigung, zur Bestellung von Gemüsefeldern, zur Instand- 
haltung des Gartens und derartigem heranzuziehen. Aber auch innerhalb 
des Hauses ergeben sich genug Möglichkeiten, die Kranken zu beschäftigen. 
Mit Rücksicht hierauf wird, zunächst wenigstens, davon Abstand genommen 
werden, die Anstalt durch Dienstpersonal zu belasten. Außer dem Wärter 
und der Köchin, einem, oder höchstens zwei Hausmädchen, sind nur eine 
Krankenschwester und eine Pflegerin für die Bedienung der Apparate 
vorgesehen. 

Die soziale Bedeutung der Lupusheime geht weiter als die der Kli- 
niken. Die Aufgaben, welche ein Lupusheim zu erfüllen hat, sind trotz 
der Beschränkung unserer Fürsorge auf einzige Kategorie von Kranken 
umfassender als diejenigen, welche in sozialer Beziehung der dermatolo- 
gischen Klinik erwachsen. Das Vorhandensein einer dermatologischen 
Klinik von zirka 30 Betten spricht keineswegs gegen die Notwendigkeit 
eines Lupusheimes. Für das Lupusheim gilt es eine ganze Reihe soziale 
Gesichtspunkte im Auge zu behalten, welche die Klinik niemals berück- 
sichtigen kann. 


Einige Worte über die Pfannenstillsche Methode bei der 
Behandlung von Lupus cavi nasi. 
Von 


James Strandberg, 
früherem I. Assistenten am Krankenhause St. Göran, Stockholm. 


m Internationalen Zentralblatt für Ohrenheilkunde, Band X, Nr. 5, hat 

Jörgen Möller ein Sammelreferat über die damals erschienenen Mit- 
teilungen betreffend die sog. Pfannenstillsche Behandlungsmethode ver- 
öffentlicht. Dieser außerordentlich gut geschriebene Artikel gibt ein klares 
und objektives Bild über die Entwicklung der Methode und die mittels 
derselben von den verschiedenen Verfassern erzielten Ergebnisse sowie 
über die anläßlich derselben geführten Erörterungen. Dieses kann man 
jedoch kaum von einem von Ove Strandberg, Chef der otolaryngologischen 
Behandlung an „Finsens medicinske Lysinstitut‘‘ in Kopenhagen, in dieser 
Zeitschrift, Band I, Heft 4, 1912, veröffentlichten Artikel sagen, der nach 
dem Verfasser zu dem Zwecke geschrieben worden ist, die Übersicht in 
dieser Literatur denen zu erleichtern, die mit der fraglichen Methode zu 
arbeiten wünschen. 

In dem die letztgenannte Arbeit abschließenden Literaturverzeichnis fin- 
den sich recht viele Verfasser, deren Arbeiten nicht referiert sind oder deren 
Name nicht im Aufsatz selbst enthalten ist. Da sich ein Teil dieser Ver- 
fasser weniger vorteilhaft über die Methode ausgesprochen haben, so scheint 
es mir, als hätte die Darstellung O. Strandbergs möglicherweise eine 
allzu günstige Auffassung über dieselbe geben können. 

Die erste Opposition gegen Pfannenstill kam schon 1910 von Bratt 
und Arnoldson. Die Ausführungen dieser beiden werden von Strandberg 
nicht referiert, und gleichwohl war wenigstens die Kritik des letzteren nach 
Jörgen Möller „von nicht zu unterschätzender Bedeutung‘‘!). Die scharfe 
Kritik über die Theorie und Wirkungsart der neuen Behandlungsmethode 
seitens Schaumann ist mit keinem einzigen Worte erwähnt. Jörgen 
Möller hat jedoch den Teil derselben, der in der ersten Arbeit von 
Schaumann zum Vorschein tritt, angeführt. Eine spätere, im Juli 


1) Arnoldsons Diskussionsäußerungen in der Schwedischen Ärztegesellschaft, 
gedruckt in den Abhandlungen der Läkaresällskapet, Hygiaaea 1911, sind übrigens 
im Literaturverzeichnis nicht aufgenommen. Die übrigen Redner bei dieser Dis- 
kussion, nämlich Stangenberg, Tideström, Magnus Möller und v. Rosen 
sind erwähnt und ihre Auslassungen teilweise referiert. 
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1912 erschienene Arbeit von Schaumann, welche in dieser Beziehung 
von noch größerem Interesse ist und außerdem einen kräftigen Angriff 
gegen die Pfannenstillsche Methode enthält, wird von Strandberg nicht 
zitiert. Dies läßt sich wahrscheinlich durch die unter der Rubrik „Literatur‘‘ 
stehende Mitteilung im Aufsatze: ‚Mehrere der im Literaturverzeichnis 
genannten Arbeiten sind erst nach Abschluß dieses Artikels erschienen 
und aus dem Grunde nicht im Texte besprochen“ erklären. 


Warum Strandberg nicht die schon 1910 von Forchhammer, unter 
dessen OberleitungStrandberg gearbeitet hat, gemachten, ingleicher Richtung 
wie Schaumanns gehenden Auslassungen über die Wirkungsart der Me- 
thode referiert hat, ist jedoch unbegreiflich. Dasselbe gilt von Wallbums 
interessanter Untersuchung, durch welche dieser den mit einem langwierigen 
Gebrauch von H,O, möglicherweise verknüpften Übelstand nachgewiesen 
hat. Diese Arbeit ist gleichwohl in einem früheren, von Strandberg in 
anderen Zeitschriften veröffentlichten Artikel erwähnt. 

Die übrigen im Literaturverzeichnis aufgenommenen Verfasser, deren 
Namen oder Ausführungen aus diesem oder jenem Grunde nicht in Strand- 
bergs Aufsatz zu finden sind, sind Ask, Jörgen Möller, Safranek, 
Scharp und Thornvald. 

Strandberg verweist an einer Stelle auf die Veröffentlichungen im Allm. 
svenska Läkartidningen, Nr. 22, 1912, welche Nummer am 31. Mai 1912 
erschienen ist. Leider sind nicht die sonstigen Arbeiten bis zu derselben 
Zeit referiert. Von besonderem Interesse wäre es wenigstens für mich ge- 
wesen, zu sehen, wie Strandberg sich über Safraneks Arbeit im Maiheft 
der Monatsschrift für Ohrenheilkunde 1912 äußert. Dieser hat nämlich 
an der Universitätsklinik in Budapest (Klinik Onodi) die Methode ge- 
prüft und ihre Resultate mit anderen bei Lupus cavi nasi gebräuchlichen 
Behandlungsarten verglichen. 

Ich will hier unten Safraneks Ergebnisse und Urteil über die 
Pfannenstillsche Methode anführen: 

„1. Die Inhalationsmethode erwies sich bei zwei Fällen von Lupus 
laryngis — erfolglos. 

2. Die Behandlung des Lupus cavi nasi mit der von Strandberg 
modifizierten Methode führte in 50%, der behandelten Fälle zum Ziel, in 
50 °/, war sie erfolglos, das heißt, es zeigte sich innerhalb 4—6 Wochen 
kein wesentliches Resultat. 

3. Die Methode schützt vor Rezidiven nicht. 

4. Die Behandlung ist umständlich, für die Pat. ziemlich belästigend 
und langwierig.* 


Safranek sagt schließlich über die Methode, daß sie „zwar versucht 
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werden kann, jedoch unseren Erfahrungen gemäß ohne absolut gute Aus- 
sicht auf Erfolg“. 

Safraneks Resultate und Erfahrungen betreffend die Balandi 
von Lupus cavi nasi nach der Pfannenstill'schen Methode scheinen mit 
den von mir Anfang Mai 1912 in einer kurzen Mitteilung auf Schwedisch 
veröffentlichten, die dann eine Polemik zwischen Strandberg und mir ver- 
anlaßten, ziemlich gut übereinzustimmen. Da diese meine anspruchslose 
Mitteilung nun auf Veranstaltung von Strandberg in deutscher Sprache 
erwähnt und teilweise auch kritisiert worden ist, so dürfte es mir vielleicht 
gestattet sein, das Wesentlichste in wortgetreuer Übersetzung hier unten 
wiederzugeben. | 

„e. - Seit dem 19. Dezember 1910 ist diese Behandlungsmethode in 
der Lichtabteilung des Krankenhauses St. Göran an einigen zwanzig Füllen 
geprüft worden. Da bei allen Patienten klinisch sichere Symptome von Haut- 
tuberkulose gefunden wordeu sind, ist eine mikroskopische Untersuchung 
der Schleimhautveränderungen für überflüssig erachtet worden. 

Bei der Ausführung der Behandlung haben wir die von Ove Strand- 
berg angegebenen Vorschriften möglichst genau zu befolgen gesucht. An- 
statt des von ihm angewendeten Wasserstoffsuperoxydpräparates Oxydol 
haben wir jedoch das schwedische Präparat Oxygenol angewendet, zwei 
Präparate, die an H,0,-Gehalt und Reinheit gleichgestellt zu sem 
scheinen. 

Die Behandlung ist recht mühselig und erfordert sowohl seitens der 
Patienten wie des Arztes große Geduld. Der größte Nachteil ist jedoch 
sicherlich der, daß ein großer Teil der Behandlung dem Kranken selbst 
überlassen werden muß. Für nachlässire und unmteressierte Patienten, 
bei denen man nicht kontrollieren kann, dab das Eintröpfeln der H,O,- 
Lösung so oft es erforderlich ist, geschieht, eignet sich die Methode des- 
halb nicht. 

Die Vorteile der Methode vor allen anderen gebräuchlichen Behand- 
lungen von Lupus cavı nasi sollen ein schnelleres und besseres Heilungs- 
resultat sein. 

Anfangs machte die Behandlung den besten Eindruck. Die ange- 
griffene Schleimhaut wurde schnell gereinigt, die angeschwollenen Partien 
gingen rasch zurück und infolgedessen erfuhren die Patienten eine sub- 
jektive Erleichterung. da das Gefühl der Verstopftheit in der Nase ver- 
schwand. 

Anfang September 1611 zeigte eine Zusammenstellung der behandelten 
Fälle ein ganz schönes Resultat. Von 20 Fällen war in drei Fällen die 
Behandlung abgebrochen worden, da die Patienten (ein 19- und ein 16- 
jähriges Madchen und ein 15jähriger Rnabe, nicht dazu bewegt werden 
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konnten, die Tampons mit Wasserstoffsuperoxydlösung hinreichend oft zu 
befeuchten. Diese Patienten waren jedoch durch die Behandlung bedeutend 
verbessert. In einem vierten Falle wurde indessen die Behandlung ab- 
gebrochen, da nach halbjähriger energischer Behandlung die Schleimhaut- 
symptome nicht heilten. In den übrigen 16 Fällen (80 %) waren die 
Symptome verschwunden und die H,O,-Behandlung wurde nach durch- 
schnittlich 61 Tagen ausgesetzt. In dem schnellsten Falle dauerte die 
Behandlung nur 14 Tage, in dem langwierigsten 120 Tage. Ein Teil der 
geheilten Patienten reiste nach Schluß der Behandlung nach Hause. Be- 
treffs dieser konnte man folglich nicht wissen, wie lange sie symptomfrei 
geblieben sind. 

Der Fall, wo die Behandlung nicht zu einem günstigen Resultat zu 
führen schien, sowie der Fall, wo die Symptome erst nach 4 Monaten ver- 
schwanden, zeigen in ihrem Verlauf eine gewisse Ähnlichkeit. Bei dem 
ersteren Patienten fand sich zu Anfang der Behandlung eine Septumper- 
foration, bei dem letzteren entstand eine solche bald. Die Schleimhaut- 
veränderungen im ganzen heilten ziemlich schnell, die Perforationen wuchsen 
aber und an ihrem Rande blieben lupöse Veränderungen hartnäckig be- 
stehen. Möglicherweise könnte das ungünstige Resultat der Behandlung 
in diesen Fällen auf einer schlechten Vaskularisierung des Knorpels und 
daß infolgedessen nur eine geringe Menge freies Jod dort ausgefällt werden 
kann, beruhen. 

Die großen Hoffnungen, welche die guten Resultate zu Anfang erweckt 
hatten, nahmen jedoch bei fortgesetzter Observation der Fälle ab. Am Ende 
des Jahres 1911 konnten nämlich bei 5 von den 16 vorher symptomfreien 
Patienten Rezidive konstatiert werden. | 

Bei den 20 behandelten Fällen waren somit Ende 1911 folgende Re- 
sultate erzielt werden. 

3 Fälle hatten die Behandlung abgebrochen, weil sie sich nicht nach 
Vorschrift behandeln konnten (15 °/o). 

1 Fall refraktär gegen die Behandlung (5 °/o). 

5 Fälle Rezidive (25 °/o). 

11 Fälle geheilt (?) (55 °/o). 

Von den 11 als geheilt bezeichneten Patienten waren indessen 2 un- 
mittelbar nach Schluß der Behandlung abgereist und hatten sich später 
nicht zur Nachuntersuchung eingestellt. Die übrigen 9 Fälle haben sich 
nach einer Beobachtungszeit von durchschnittlich 62 Tagen symptomfrei 
befunden. Der am längsten observierte Fall zeigte sich nach 170 Tagen 
fortwährend frei von Schleimhautsymptomen. 

Was die 5 Rezidive betrifft, so sind 3 bei Patienten aufgetreten, die 
in der behandlungsfreien Zwischenzeit infolge der Lichtbehandlung unter 
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fortgesetzter Observation gewesen sind. Diese Fälle sind die drei ersten 
in der beistehenden Tabelle. 


Behand- 








Zwischen dem Aussetzen der Behandlung und 
lungszeit | dem Konstatieren des Rezidivs verflosseneZeit. 
I. |110 Tage 178 Tage 
Il., 1 8° „ 114 „ 
III |115 , 56 
IV. 58 y 178 , 
vV. 80 n 3 ,„ 


Aus der Tabelle geht hervor, daß die Rezidive nicht in mehr als dem 
letzten Falle und zwar bei einem Patienten, bei dem die Behandlungszeit 
relativ kurz war, aufgetreten sind. Die Behandlungszeit hat in diesen 
Fällen durchschnittlich 80 Tage betragen, während sie, wie eben genannt. 
für sämtliche Fälle 61 war. 

Es ist ja nicht möglich, auf Grund der hier erwähnten Resultate ein 
definitives Urteil über die Methode zu fällen. Dazu ist die Anzahl der 
Fälle zu gering und die Beobachtungszeit zu kurz. Soviel kann man jedoch 
sagen, eine ideale Methode, durch deren Anwendung man dem Patienten 
eine Heilung von seinem Leiden garantieren kann, ist es nicht. Da die 
Patienten infolge des immerwährenden Eintröpfelns von Wasserstoffsuper- 
oxydlösung (nach Ove Strandberg soll dies jede 10. Minute geschehen) 
während der Zeit, wo die Behandlung dauert, praktisch genommen arbeits- 
unfähig sind, wird diese Methode den Kranken ziemlich teuer.“ 

Schließlich will ich die Schlußworte in meinem Meinungsaustausch mit 
Strandberg anführen: 

ni. Daß mein früherer Chef, der nunmehr verschiedene Professor 
Magnus Möller, der sich anfänglich der neuen Behandlungsmethode 
gegenüber selır hoffnungsvoll verhielt, gegen Ende des Jahres 1911 infolge 
der zahlreichen Rezidive eine andere Auffassung von derselben erhielt. Er 
hat meinen (in Allm. svenska Läkartidningen, Nr. 19, 1911 veröffent- 
lichten) Aufsatz, der auf seine Aufforderung geschrieben und publiziert 
wurde, durchgesehen und voll und ganz gebilligt. 

2. Das in keinem der 20 von mir zusammengestellten Fälle die lupösen 
Prozesse einzig und allein auf das Vestibulum lokalisiert waren, sondern 
daß stets auch Veränderungen im Atrium vorhanden waren. 

3. Daß in Fällen von Rezidiven dies stets im Atrium, in einigen Fällen 
außerdem auch im Vestibulum konstatiert wurde. 

4. Daß bis jetzt (August 1912) weitere 5 von den gegen Ende 1911 
als geheilt (?) bezeichneten Fällen, zur Nachuntersuchung wiedergekommen 
sind, und zwar sämtlich mit Rezidiven.“ 
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Strandberg sagt in seiner letzten Arbeit, meine Statistik sei „wie nach- 
gewiesen. wurde, mißdeutend“. Warum erwähnt Strandberg nicht, daß der 
einzige, der dies nachgewiesen hat, er selbst in der zwischen uns geführten 
Polemik war, in welcher, da diese Frage unter Debatte kam, wenigstens 
Strandbergs Argumente sehr schwach waren? Wenn Strandberg jetzt 
mitteilt, daß mein Behandlungsresultat ein großartiges gewesen ist, indem 
der Heilprozentsatz 94 °/, war, so will ich hiermit bestimmt erklären, dal) 
ich nicht die Verantwortung für diese optimistische Deutung übernehmen will. 

Wenn Strandberg erwähnt, daß man ‚in Stockholm“ die Patienten 
anfänglich H,O,-Dämpfe von einem Spray usw. einatmen ließ, und die An- 
ordnung hierbei kritisiert, so will ich zur Verhinderung von Mißverständ- 
nissen nur mitteilen, daß dies in der Abteilung des Krankenhauses 
St. Göran, wo ich gearbeitet habe, nicht der Fall gewesen ist. Da Mit- 
teilungen über eine derartige Behandlung, soweit es Strandberg wissen kann. 
nicht veröffentlicht sind, erscheint es unnötig, daß hierüber gesprochen 
worden ist. Besser wäre es wohl gewesen, verschiedenes anderes, das 
publiziert ist, zu erörtern. 

Über die Theorie und Originalität der Pfannenstillschen Methode 
brauche ich mich nicht auszusprechen. Diese Frage ist von Schaumann 
ausführlich behandelt worden. Ebensowenig will ich mich über die Na J- 
Ozonbehandlung des Larynx äußern, da ich hierin keine persönlichen Er- 
fahrungen habe. Über die Behandlungen von Lupus cavi nasi nach Strand- 
bergs Technik will ich jedoch einige Worte sagen. 

Strandberg meint, daß die guten Resultate, die er bei der Behandlung 
nach seiner Modifikation der Pfannenstillschen Methode erhalten hat, 
darauf beruhen, daß freies Jod in die Gewebe ausgefällt wird. Man fragt 
sich da natürlich, ob Kontrollversuche vorgenommen und wie sie angeordnet 
sind. Die berechtigte Kritik, die Schaumann dem von Pfannenstill 
und Reuterskiöld angeführten Versuchen hat zuteil werden lassen, ver- 
ursacht, daß man gern eine nähere Beschreibung der Strandbergschen 
Kontrolle gewünscht hätte. 

In der Hospitalstidende 45, 1911 schreibt Strandberg, ein Teil Patienten 
(wie viel?) hätten eine längere (nicht näher bestimmte) Zeit allein Jod- 
natrium bekommen, ohne daß hierdurch die geringste Spur einer Heilung 
eingetreten sei. Ohne dies irgendwie bezweifeln zu wollen, möchte ich nur 
darauf aufmerksam machen, daß man an anderen Orten durch eine alleinige 
Jodbehandlung Wirkungen erzielt zu haben scheint. So erwähnt Wüst- 
mann in einem kürzlich erschienenen Artikel,!) daß man in Körners 
Klinik in Rostock Schleimhauttuberkulose in den oberen Luftwegen seit 
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langer Zeit mit gutem Erfolg einzig mit KJ behandelt hat. Betreffs der 
Pfannenstillschen Behandlung sagt Wüstmann: „Die lokalen Zutaten, 
welche Pfannenstill der Körnerschen Jodkalibehandlung beigefügt hat, 
erscheinen uns von zweifelhaftem Werte, denn nach der bis jetzt vor- 
liegenden Kasuistik heilten die nach Pfannenstill behandelten Fälle 
nicht schneller als unsere.‘ | 

Ferner erwähnt Strandberg, daß er bei 5 Patienten mit Lupus cavi 
nasi (wo die Granulationen fortgekratzt worden waren), die Wirkung des H,O, 
allein geprüft habe. Krankheitsgeschichten werden nicht mitgeteilt. Strand- 
berg sagt nur über die Resultate dieses Versuches, sämtliche Patienten waren 
nach 2—4 Wochen anscheinend geheilt, in kurzer Zeit aber, 8—14 Tage, 
brachen trotz des Aufträufelns von H,O, wieder neue Granulationen hervor. 
Kurz darauf (etwa 3 Wochen), nachdem die Patienten NaJ zu nehmen 
begonnen hatten, begannen die Granulationen wieder zu verschwinden, und 
sämtliche Fälle sind jetzt beinahe geheilt. In demselben Aufsatz steht, die 
Pfannenstillsche Behandlung bei Lupus cavi nasi müsse 2—3 Monate 
dauern. Dann hätte man wohl fordern können, daß die Behandlung mit 
H,O, ohne NaJ in den Kontrollversuchen ebenso lange geprüft worden 
wäre. In dem letzterwähnten Aufsatz steht nicht, ob die H,O,-Lösung 
mit Essigsäure sauer gemacht worden ist. ‚Ist dies nicht der Fall gewesen, 
so sind die Versuche wertlos als Kontrolle. (In Reuterskiölds Kontroll- 
versuchen scheint dies nach Schaumann nicht der Fall gewesen zu sein. 

Strandberg scheint auch zu meinen, daß die von ihm und Jansen 
vorgenommenen Versuche über die Bakterizidität des Ozons zeigen, dab 
bei der Pfannenstillschen Methode nur die Kombination von NaJ + O, 
(bzw. H,0,) wirke. Diese in der Hospitalstidende Nr. 3, 1912, veröffent- 
lichten Versuche sind jedoch nur mit Ozon und nicht mit durch Essig- 
säure sauergemachtes Ozon gemacht. Im übrigen sind noch keine Be- 
weise dafür vorhanden, daß die Wirkung der Methode bakterizider Natur 
ist, sondern diese macht eher den Eindruck, als reine Ätzung zu wirken 
(Forchhammer, Schaumann u. m. a.). 

Safranek, der ebenfalls Kontrollversuche vorgenommen hat, scheint 
in diesen nicht zu demselben Resultat wie Strandberg gekommen zu sein. 
indem er anzunehmen scheint, daß bei der Pfannenstillschen Methode 
die NaJ-Medikation keine nennenswerte Rolle spielt. Daraufhin scheinen 
auch Schaumanns Kontrollversuche zu deuten, wenizstens wenn es sich 
um Hautlupus handelt. Dieser hat auch nachgewiesen, daß Essigsäure 
H,O, eine stark ätzende Wirkung hat, die zuweilen mit Vorteil zu thera- 
peutischen Zwecken verwertet werden kann. 

In einer seiner Arbeiten hat Strandberg erwähnt, er habe zu Anfang der 
Behandlung erst die angegriffene Schleimhaut auf chirurgischem Wege ent- 
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fernt. Die so vorbehandelten Fälle haben natürlich keinen so großen Wert 
bei der Beurteilung der Pfannenstillschen Methode. Strandberg führt an, 
daß die Auskratzung der Schleimhaut bei der Behandlung nach seiner Technik 
keine größere Rolle spielt. Als Beweis hierfür wird nur ein Fall genannt. 
Ein an Lupus mit reichlichen Granulationen im Cavum nasi jederseits 
leidender Patient wurde mit Kratzen auf nur einer Seite behandelt, ehe 
die H,O, + NaJ-Behandlung ihren Anfang nahm. An der gekratzten 
Seite ging die Heilung nur 10 Tage schneller von statten. Über den 
weiteren Verlauf des Falles wird jedoch nichts gesagt. Von Interesse 
wäre es natürlich zu wissen, ob später Rezidive konstatiert werden, und in 
diesem Falle an welcher Seite. Eigentümlich erscheint es ja auch, daß 
eine kräftige Kratzung ohne Bedeutung wäre. Arnoldson führt in seiner 
Kritik an, daß bei chirurgischen Eingriffen an einem tuberkulösen Larynx 
eine wesentliche Verbesserung eintreten kann; andere Verfasser, z. B. 
Senator!) betonen, daß Lupus cavi nasi durch eine radikale Auskratzung 
der Schleimhaut zur Heilung gebracht werden kann. 

In der letzten von Strandbergs Arbeiten, die zur Unterstützung derer, 
die mit Pfannenstills Methode zu arbeiten wünschen, herausgegeben ist, 
wird jedoch nichts davon erwähnt, daß eine Auskratzung der angegrififenen 
Schleimhaut nach der O. Strandbergschen Technik geschehen muß.?) Daß 
verschiedenartige Urteile über die Effektivität der Behandlung gefällt werden 
können, je nachdem eine Kratzung vorgenommen worden ist oder nicht, 
ist wohl nicht ganz unglaublich. 

Tideström meint, daß Fälle von Larynxtuberkulose durch Pfannen- 
stills Ozon + NaJ-Methode in durchschnittlich 2 Monaten mit etwa 
200 Behandlungsstunden geheilt werden können. Strandberg hält bei 
Lupus cavi nasi auf eine 2-3 monatige kontinuierliche H,O,+NaJ-Behandlung. 
Berechnet man die kontinuierliche Behandlungszeit auf nur 6 Stunden 
täglich, so erhält man somit 360—540 Behandlungsstunden. Hieraus 
könnte man leicht den Schluß ziehen, daß Larynxtbk. ein wenigstens 
durch diese Behandlungsweise leichter zu heilendes Leiden als Lupus cavi 
nasi sei. Diesen Umstand, sowie die Angabe von Strandberg, daß die 
Behandlung nach seiner Technik zwischen frischen und alten Fällen von 
Lupus keinen Unterschied macht, will ich nur hervorheben, ohne dies 
jedoch näher zu diskutieren. 

Vergleicht man die scharfe Kritik, die z. B. Finsen und Forch- 
hammer in ihren Mitteilungen an ihren Lupusfällen ausgeübt und die 

1) Deutsche Medizinische Wochenschrift, 1911, Nr. 6. 

2) [n den von mir beschriebenen Fällen ist die Auskratzung der Schleimhaut 
schon seit April 1911 vorgenommen. Nach dieser Zeit wurden auch die Resultate 
bedeutend besser als früher. 
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Reservation, mit der sie sich darüber ausgesprochen haben, ob ein Fall von 
Lupus geheilt war, so wundert man sich über die Sicherheit, mit welcher 
die Ausdrücke geheilt oder ausgeheilt von verschiedenen Verfassern, die 
mit der Pfannenstillschen Methode gearbeitet haben, angewendet 
worden sind. | 

Mir scheint noch kein sicherer Beweis für die Haltbarkeit des Urteils 
O. Strandbergs über seine eigene Modifikation der Pfannenstillschen 
Methode vorzuliegen, nämlich daß man, „wenn man sie auf die rechte Weise 
anwendet, derartige Resultate bei der Behandlung von Schleimhautlupus 
in der Nase erzielen könne, daß es unverantwortlich wäre, würde man diese 
Behandlung umgehen‘. 

Ich glaube deshalb nicht, daß derjenige, der noch bei der Behandlung 
von Lupus cavi nasi weiter eine der alten erprobten Methoden anwendet, 
schwere Gewissensbisse zu fühlen braucht. 

Nachdem diese Arbeit in Korrektur vorlag, wurde in dieser Zeitschrift 
Band U, Heft 1 ein Artikel von Albanus veröffentlicht. Dieser Ver- 
fasser, der ebenfalls Strandbergs Modifikation der Pfannenstillschen 
Methode geprüft hat, hat mit dieser keine glänzenden Resultate erzielt. 
Albanus, Safzanek und ich, die wir alle drei die Methode geprüft 
` haben, sind somit unabhängig voneinander zu beinahe demselben Resultate 
gekommen und haben erstaunenswert ähnliche Urteile über die Methode 
gefällt. 


Erwiderung auf vorstehende Ausführungen. | 


Seitens der Redaktion ist mir gütigst die Kritik Dr. James Strand- 
bergs über eine meiner Arbeiten zur eventuellen Beantwortung übersandt. 

Ich wünsche nicht weiter auf Dr. James Strandbergs Artikel ein- 
zugehen, da ich früher in der schwedischen Fachpresse die Art und Weise 
chrakterisiert habe, wie er in seiner Kritik, die anscheinend gegen mich 
gerichtet ist, seinen hochangesehenen Landsmann Oberarzt Pfannenstill 
gegenüber aufgetreten ist — ein Auftreten, das hier an Finsens med. 
Lysinstitut in Kopenhagen, wo wir Oberarzt Pfannenstills genial er- 
sonnene Metliode mit größter Dankbarkeit aufgenommen haben, allgemeines 
Erstaunen erregt hat. 

Da Herr James Strandberg es jetzt für passend hält, seine Pole- 
mik von den Zeitschriften seines Vaterlandes auf die des Auslandes zu 
übertragen, kann ich mich nicht entschließen, eine längst abgeschlossene 
literarische Kampagne wieder aufzunehmen. 
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Deutschen Lesern gegenüber will ich nur betonen, daß, wenn Dr. 
James Strandberg meint eine Prozentstatistik bei 20 Fällen aufstellen 
zu dürfen, von denen 3 nicht mitzählen, sodaß die wirkliche Zahl 17 ist, 
diese nicht als stichhaltig bezeichnet werden kann. 

Daß die 3 Fälle nicht mitzählen dürfen, wird jeder vorurteilsfreie 
Leser einräumen, denn in einer Statistik über die Resultate einer Be- 
handlung sind die Patienten absolut auszusondern, bei denen man kein 
Resultat erreicht hat, weil sie die Behandlung vernachlässigt haben. 

Ja, würde man nun auch die 3 Fälle mitzählen, was ja mit der Auf- 
stellung einer allgemeinen Statistik im Widerspruch steht, müßte man 
dennoch sagen, daß diese Behandlung im Kampfe gegen Schleimhautlupus 
ganz außerordentlich hervorragend wäre, da ein Ausheilungsprozentsatz von 
55 bei diesem Leiden außerordentlich günstig ist. 

Eventuelle weitere Angriffe auf meine Arbeit von Seiten Dr. James 
Strandbergs werden von mir nicht beantwortet werden. 


Finsens med. Lysinstitut zu Kopenhagen, März 1913. 


Ove Strandberg, 
Chef der rhino-laryngologischen Behandlung 
des Institutes. 
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Einwirkung von Strahlen und radioaktiven Substanzen 
auf das Blut. 


Von 


Privatdozent Dr. F. Gudzent-Berlin. 


: G > meiner Darlegungen sollen die bisher bekannten Ein- 
wirkungen sein, die Lichtstrahlen, Röntgenstrahlen und die Strah- 
lungen radioaktiver Substanzen auf das Blut hervorbringen. 

Die vorliegenden Arbeiten haben vornehmlich als Ziel die Erforschung 
der morphologischen Blutveränderung: es sind studiert worden die Beein- 
flussung von Zahl und Hämoglobingehalt der Erythrozyten und von Zahl 
und qualitativer Zusammensetzung der Leukozyten. 

Nur einige wenige Arbeiten aus jüngster Zeit erstreben die Fest- 
stellung physikalisch-chemischer Veränderung des Blutes, indem die Be- 
einflussung der Gerinnungsfühigkeit des Blutes untersucht worden: ist. 
Letzten Endes sind nun jenseits der physiologischen Grenzen liegende 
morphologische Veränderungen im strömenden Blut der Ausdruck von 
Veränderungen in den Blutbildungsstätten. Es liegt auf der Hand, daß 
dahin gestrebt worden ist, diese Veränderungen aufzudecken. Wir werden 
demnach am geeigneten Orte die vorliegenden Ergebnisse in den Kreis unse- 
rer Erörterungen ziehen. 

Die Geschichte von der Entwicklung der Strahlenlehre macht es ver- 
ständlich, daß die Studien über die Beeinflussung des Blutes durch die 
verschiedenen Strahlenarten fast jeden Zusammenhanges entbehren. Wenn 
nun auch physikalisch weitgehende Unterschiede zwischen den einzelnen 
Strahlenarten sich ergeben, so besteht doch eine gewisse Identität in den 
Erscheinungsformen ihrer Energie. Diese energetische Gemeinschaft läßt 
vermuten, daß die von den verschiedenen Strahlenarten hervorgerufenen 
biologischen Wirkungen mancherlei Gemeinschaftliches erkennen lassen 
müssen. Wir werden in unseren Betrachtungen also auch darzulegen ver- 
suchen, inwieweit die Ergebnisse der vorliegenden Ar beiten eine derartige 
Vermutung zu stützen verinögen. 


Licht. 

Untersuchungen über die Beeinflussung des Blutes durch Licht reichen 
bis in die Mitte des vorigen Jahrhunderts zurück. Die Tatsache, daß die 
Lichtstrahlen gewisser Intensität die Blutgefäße erweitern und daß das 
Blut so gewaltig wie kein anderes Gewebe Licht zu absorbieren vermag, 
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hat immer wieder dazu gereizt, durch experimentelle Untersuchungen fest- 
zustellen, ob und welche direkte Beziehungen zwischen Licht und Blut 
bestehen. Als die ersten Forscher, die ihre Aufmerksamkeit: auf etwaige 
morphologische Blutveränderungen lenkten, sind Oerum und Bering 
zu nennen. 

Oerum (1) fand an Kaninchen bei Ausschluß des Lichtes eine 
recht erhebliche Zunahme des prozentischen Hämoglobins und der 
Zahl der Erythrozyten. Als Ursache nimmt er aber nur eine lokale 
Veränderung an, wie abnorme Verteilung der Blutkörper in den Venen 
und vermehrte Plasmaabgabe. Bei rotem Licht nahm die Zahl der 
Erythrozyten und die Menge des Hämoglobins ab, die Blutmenge war 
verringert, bei blauem Licht war die Blutmenge vermehrt, ebenso das 
(Gresamthämoglobin, die Zahl der roten Blutkörperchen blieb unbeeinflußt. 
Abgesehen davon, daß die gefundenen Veränderungen nur mäßig die 
physiologischen Grenzen überschreiten, macht Bering, (2) der Unter- 
suchungen in gleicher Richtung angestellt hat, nicht mit Unrecht auf die 
hohen Temperaturen aufmerksam, bei denen Oerums Versuchstiere gleich- 
zeitig mit dem Licht ausgesetzt waren. Bering gestaltete seine Versuche 
insofern exakter, als er eine künstliche Lichtquelle und zwar die Kro- 
mayersche Quarzquecksilberlampe benutzte, die fast ausschließlich violette 
und ultraviolette Strahlen liefert und an Penetrationsfähigkeit und chemi- 
scher Kraft alle anderen künstlichen Lichtquellen (Uviollampe, Finsen- 
Reynlampe) übertrifft. Er belichtete mittels dieser Lampe weiße Mäuse 
in einem Holzkäfig und fand nun eine Vermehrung der roten Blut- 
körperchen und eine Steigerung des Hämoglobingehalts nach einer 
Belichtungsdauer von 2-3 Stunden, die Leukozytenzahl blieb unverändert. 
Nach den Protokollen handelt es sich um Steigerungen, die erheblich über 
die physiologischen Schwankungen hinausgehen. Es muß aber erwähnt 
werden, daß vor Bering (2) Helber (3) und Linser (3) ebenfalls mit 
ultraviolettem Licht Versuche angestellt hatten, aber keine Beeinflussung 
des Blutes fanden. Da diese Untersucher aber keine genauen Protokolle 
veröffentlicht haben, ist ein kritischer Vergleich zwischen den Resultaten 
leider nicht möglich. 

In der Großartigkeit des Experiments werden diese Versuche über- 
troffen durch jene Blutuntersuchungen, welche man an Polarfahrern unter- 
nommen hat, Menschen also, die viele Monate in der arktischen Nacht 
zubrachten. Gyllenkreutz (4) hat bei den Mitgliedern der Spitzbergen- 
Expedition 1882/83 keine Verringerung der Hämoglobinmenge konstatieren 
können. Die Untersuchungen von Blessing (5) auf der Nansenexpedition 
1897 ließen ebenfalls nicht die geringste Verschlechterung der Blutmischung 
erkennen. Im Anschluß hieran sei die Mitteilung von Schoenen- 
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berger (6) erwähnt, daß Pferde, die 10-24 Jahre ın Bergwerken unter 
völligem Ausschluß des Tageslichtes ihre Arbeit leisten, niemals anämische 
Erscheinungen gezeigt hätten. | 

Nach dem gegenwärtigen Stand der Untersuchungen kann 
man also zusammenfassend sagen, daß langdauernder Abschluß 
des Tageslichtes die morphologische Beschaffenheit des Blutes 
nicht ändert, dagegen längere Bestrahlung mit violetten und 
ultravioletten Strahlen die Zahl der roten Blutkörperchen und 
den Hämoglobingehalt zu erhöhen vermag. Bering (2) hatte bei 
seinen Untersuchungen nun gefunden, daß bei seinen Versuchstieren neben 
dieser Änderung der Blutbestandteile auch eine Vergrößerung des Trocken- 
rückstandes eintrat. Da er weiter fand, daß gleichzeitig eine Erhöhung 
der Hauttemperatur und eine Abnahme der Innentemperatur erfolgte, hält 
er es selbst für naheliegend, daß die Vermehrung der roten Blutkörperchen 
und des Hämoglobingehalts auf eine Eindickung des Blutes zurückzuführen 
sei. Trotzdem weist er den Gedanken, daß eine direkte Beeintlussung der 
Blutbildungsstätten erfolgt sei, nicht von der Hand. Ob in der Tat eine 
solche statthat, wäre der Mühe wert zu prüfen. 


Röntgenstrahlen. 

Bei weitem gesicherter und befriedigender sind unsere Kenntnisse von 
der Beeinflussung des morphologischen Blutbildes durch Röntgenstrahlen 
und radioaktive Produkte. Nachdem Senn und andere Autoren die 
damals aufsehenerregende Beobachtung gemacht hatten, daß durch Rönt- 
genbehandlung bei Leukämie ein rapides Zurückgehen der Leukozyten 
herbeigeführt wird, studierte als Erster Heineke (7) experimentell die 
Wirkungen der X-Strahlen auf das Blut und die blutbildenden Organe. Er 
bestrahlte Mäuse, Meerschweinchen, Ratten und Kaninchen in Kästen, in 
denen sie sich frei bewegen konnten. Da er sein Augenmerk hauptsäch- 
lich auf die Veränderungen der blutbildenden Organe richtete, ist die 
Zahl der Untersuchungen des Blutbildes leider sehr gering. Jedenfalls 
konnte er aber finden, daß eine starke Verminderung der Leuko- 
zyten und zwar bis unter 1000 eintrat, wobei die Lymphozyten 
unter Umständen vollständig aus dem Blute verschwanden. 
Die Polynukleären blieben unverändert, die roten Blutkörperchen erlitten 
keine wesentliche Veränderung, nur bei einem Kaninchen trat in der 
dritten Woche eine geringe Abnahme ein, die gleichzeitig von einem starken 
Hiämoglobinsturz von 90 auf 40%, begleitet war. Der Hauptwert der 
Heinekeschen Arbeit liegt aber in dem Nachweis, daß durch die 
X-Strahlen die Blutbildungsstätten direkt beeinflußt werden. Er konnte 
einwandfrei dartun, dab nach kurzer Bestrahlungsdauer alles Iymphatische 
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Gewebe der Lymphdrüsen, der Milzfollikel, der Iymphatischen Gebilde des 
Darmes usw. vernichtet waren. Dahingegen ist das Verhalten der Pulpa- 
zellen, der Milz und der eigentlichen Knochenmarkzellen ein wesentlich 
anderes. Während die Alterationen im Iymphatischen System schon in 
24 Stunden ihren Höhepunkt erreicht haben, beginnen in Milzpulpa und 
Knochenmark erst nach 3—4 Tagen die Zerfallserscheinungen. Helber (3) 
und Linser (3) waren nun die Ersten, die nach dem Bekanntwerden 
dieser Beobachtungen von Heineke«(7) an einer größeren Versuchsreihe an 
Tieren systematisch die morphologische Blutveränderung unter dem Ein- 
fluß von Röntgenstrahlen verfolgten. Sie konnten den Nachweis erbringen, 
daß die Leukozyten nicht nur vermindert werden, sondern direkt ver- 
schwinden können. In Übereinstimmung mit Heineke fanden auch sie, 
daß die Lymphozyten zu allererst geschädigt werden. Sie 
konnten weiterhin beobachten, daß auch die Zahl der roten Blutkörperchen 
und der Hämoglobingehalt abnalım, jedoch glauben sie diese Abnahme in 
Verbindung mit dem allgemeinen Kräftezerfall bringen zu müssen. Hin- 
gegen führen Aubertin (8) und Beaujard (8) doch diese Verminderung 
auf die Wirkung der Röntgenstrahlen zurück, weil sie besonders bei 
energischerer Bestrahluug neben Verringerung der Zahl auch Degenerations- 
erscheinungen der einzelnen Blutkörperchen beobachtet haben. Helber (3) 
und Linser haben fernerhin auch eine geringe Vermindernng der Blut- 
plättchen beobachtet. Das Blutgerinnungsvermögen fanden sie dagegen 
bei allen ihren Versuchen unbeeinflußt. Eine interessante Ergänzung dieser 
Untersuchungen sind die Mitteilungen von Jagic (9). Er untersuchte das 
Blutbild von Röntgenologen, Medizinern, Ingenieuren und röntgenologischen 
Assistentinnen, die Jahre hindurch sich mit Röntgenaufnahmen und Her- 
stellung von Röntgeninstrumentarien beschäftigt hatten. Es sind im 
ganzen 10 Fälle, die im allgemeineu ein ziemlich übereinstimmendes Blut- 
bild boten. Die Zahl der roten Blutkörperchen zeigte keine Veränderung, 
dagegen war die Gesamtzahl der Leukozyten leicht vermindert oder an 
der unteren Grenze der Norm. Die Verminderung betraf durchweg die 
dem Knochenmark entstammenden Zellen, speziell also die neutrophilen 
polymorphkernigen Leukozyten, die Lymphozyten waren fast durchweg 
vermehrt, eosinophile Zellen fehlten bzw. zeigten eine Verminderung. Be- 
sonderer Aufmerksamkeit bedarf die Beobachtung, daß einige der Röntge- 
nologen an Iymphatischer Leukämie erkrankt sind. 

Überblicken wir noch einmal die besprochenen Arbeiten, so läßt 
sich eine gewisse Gesetzmäßigkeit in der Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf das Blut unschwer erkennen. Es sind die weißen Blutkörper- 
chen, die so überaus empfindlich gegen die Röntgenstrahlen 
sind, unter ihnen wiederum die Lymphozyten. Die roten Blut- 
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körperchen erfahren eine Schädigung, allerdings sehr viel ge- 
ringeren Grades, nur bei besonders energischer Bestrahlung. 
Wie nun Heineke (7) an seinen schönen Untersuchungen gezeigt hat, 
ist die Ursache dieser zerstörenden Wirkung der Röntgenstrahlen letzten 
Endes in der Beeinflussung der blutbildenden Organe zu suchen. Die 
Frage aber, ob diese Beeinflussung eine direkte oder eine indirekte ist, 
das heißt, ob eine Schädigung der Blutbildungsstätten nur da statt- 
findet, wo die Strahlen hintreffen, oder ob etwa ein Röntgentoxin exis- 
tiert, hat sich eine lebhafte Diskussion entwickelt, die auch heute noch 
nicht zu einem befriedigenden Endresultat geführt hat. Heineke selbst 
konnte von Zytotoxinen nichts wahrnehmen, läßt jedoch die Möglichkeit, 
daß solche entstehen, offen. Linser (3) und Helber (3), Cursch- 
mann (10) und Gaupp (10) halten aber die Entstehung eines Röntgen- 
toxins im Blute durch den primären Zerfall der Blutleukozyten für die 
Ursache der Leukozytenabnahme. Später sollen auch die Organleukozyten 
zugrunde gehen. Klieneberger (11) und Zöppritz (11), Krause (12) 
und Ziegler (12) tun aber durch ihre Untersuchungen dar, daß ein 
solches Toxin nicht existiert. Diese Beobachtung läßt sich aber wiederum 
sehr schwer in Einklang bringen mit den Beobachtungen, die man über 
die Wirkungsweise der Röntgenstrahlen bei der therapeutischen Anwendung 
macht, denn es ist festgestellt. daß leukämische Tumoren zurückgehen, auch 
ohne daß sie direkt dem Einfluß der Strahlen ausgesetzt gewesen sind. 
Weiterhin ist hierbei zu beachten, daß Arneth(13) darauf hinweist, daß 
unter der Bestrahlung eine direkte Besserung des Blutbildes im Sinne 
einer mehr und mehr normalen Funktion auftritt, die nicht allein durch 
Zerstörung von Zellen erklärt werden kann. Arneth denkt dabei an 
eine geringere Produktion von Zellen, an eine Hemmuug der Zellbildung, 
letzten Endes also an eine biologische Funktionsveränderung, die 
niemals allein durch einen Untergang von Zellen erklärt werden kann. 

Die Frage der Wirkungsweise der Röntgenstrahlen auf die blutbil- 
denden Organe ist also noch nicht genügend geklärt. Mit Sicherheit ist 
eine zerstörende Wirkung auf die Leukozyten und auf deren Blutbildungs- 
stätten festgestellt. Unsicher bleibt aber, ob ein Röntgentoxin entsteht, 
das indirekt die nicht bestrahilten Organe beinflußt, in der Weise etwa, 
wie auch Naegeli (14) sich ausdrückt, daB eine Verlangsamung der 
Zellbildung und eine Annäherung der Zytogenese zu normalem Modus er- 
folgt. Günzlich unerforscht ist noch die Beeinflussung des Blutbildes 
durch kleine Röntgendosen. Dal) derartige Untersuchungen unsere Kennt- 
nisse über die Einwirkung der Röntgenstrahlen weiter fördern könnten, 
geht aus jenen Beobachtungen hervor, die man über die Beeinflussung 
des Blutbildes durch Radium und radioaktive Produkte gemacht hat. 

31* 
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Radioaktive Substanzen. 

Radium, Radiumemanation und die anderen radioaktiven 
Stoffe wie Thorium, Mesothorium, Thorium X, Aktinium und 
andere zeigen in ihren Energiewirkungen eine weitgehende Identität mit 
den Röntgenstrahlen. Die radioaktiven Substanzen bieten aber nicht nur 
die Möglichkeit, mittels Bestrahlung, sondern auch durch intravenöse, sub- 
kutane und perorale Einverleibung, sowie durch Inhalation den Organis- 
mus zu beeinflussen. Gut ausgearbeitete und einfache Melimethoden ge- 
statten schließlich eine exakte Dosierung, so daß auch der Einfluß kleiner 
Dosen hat studiert werden können. 

Die ersten Bestrahlungsversuche auf das Blut stammen von London (15). 
Er konnte bei einem Kaninchen Milzverkleinerung beobachten, die mikro- 
skopisch durch Follikelatrophie und Pigmentablagerung charakterisiert war. 
Bouchard, Curie und Balthazard (16) ließen gewaltig große Mengen 
Radiumemanation von Mäusen inhalieren und konnten dabei konstatieren. 
daß eine starke Verminderung der Leukozyten eintrat. 1905 konnten 
sie die Beobachtung von London über die zerstörende Einwirkung von 
Radium auf die Milz bestätigen und Aubertin (17) und Delamosse 
wiesen 1908 nach, daß durch Bestrahlung zunächst eine rasch vorüber- 
gehende Leukozytose entsteht, so z. B. ein Anstieg von 10000 auf 26000 
Leukozyten, die aber bald einer länger andauernden Leukopenie (bis 800 
Leukozyten) Platz macht. Beide Autoren erklären diesen Vorgang durch 
gesteigerte Zerstörung der weißen Blutzellen und Läsion der Milz. 

Es sei auch hier der Versuche Fofanows (18) Erwähnung getan, der 
zwar nicht den Einfluß der Radıumemanation auf die Zellen des Blutes, 
sondern auf die Leukozyten des Gewebes studierte. Er erzeugte bei 
Kaninchen durch Injektion von Mononatriumurat einen Tophus. Wurde 
das Tier gleichzeitig mit Radiumemanation behandelt, so blieb die reaktive 
Leukozytose um das Depot von Mononatriumurat aus, während sie beim 
Kontrolltier vorhanden war. Diesen Versuch ergänzte er noch, indem er 
einen Frosch. in dessen Lymphsack er kleine Holundermarkkügelchen 
brachte, 24 Stunden in Wasser und Luft mit hohem Emanationsgehalt 
aussetzte. Wurde dann das Tier getötet, so zeigte es sich, daß im Gegen- 
satz zum Kontrolltier, bei dem die Gewebsspalten des Holundermarks mit 
Leukozyten angefüllt waren, diese beim Versuchstier vermiljt wurden. 
Diese Beobachtung, die damals einer Deutung nicht zugänglich war, findet 
ihre Erklärung nach Kenntnis der gegenwärtig vorliegenden Tatsachen viel- 
leicht darın, daß große Dosen von Radiumemanation imstande sind, die 
Leukozyten stark zu vermindern. In neuerer Zeit konnten v. Noorden (19) 
und Falta die alten Beobachtungen von Bouchard (16), Curie und 
Balthazard über die leukozytenvermindernde Wirkung der Radium- 
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emanation erweitern. Die beiden Autoren konnten nämlich zeigen, daß 
bei Anwendung einer Dosis von 25 bis zu 225 M.E. pro Liter Luft das 
Blut der Versuchspersonen schon während der ersten Sitzung in einem 
Emanatorium mit einer Erhöhung der vorher normalen Leukozytenzahl 
bis auf 18400 antwortete. Es traten aber nicht nur Veränderungen 
quantitativer Natur auf, sondern das Blutbild wechselte auch in der Weise, 
daß erst eine leichte, in manchen Fällen auch eine extreme Zunahme 
der Mononuklearen stattfand. In einem Falle von Asthma bronchiale, 
der mit einer Steigerung der eosinophilen Zellen einherging, trat eine 
weitere Vermehrung dieser Elemente bis zu 14°/, unter dem Einfluß der 
Radiumemanation ein. Indessen zeigte es sich, daß die Wirkung nicht 
von langer Dauer ist, die Reaktion klingt rasch ab, die Leukozytose macht 
nicht selten einer ausgesprochenen Leukopenie und Verminderung der 
Polynukleären mit relativer Vermehrung der Lymphozyten Platz. Bei 
Wiederholung des Versuches war es v. Noorden (19) und Falta nur in 
einem Falle möglich, und zwar nach Steigerung der Dosis, von neuem 
eine Leeukozytose hervorzurufen. Auch das Blut in einem Falle von 
myeloider Leukämie erfuhr zunächst eine Steigerung der Leukozyten, 
während die verschiedenen Leukozytenformen gänzlich unbeeinflußt blieben. 

In weiterem Verfolg studierten Falta (19) und seine Mitarbeiter den 
Einfluß von Thorium X auf den Organismus. Sie fanden, daß nach Ein- 
verleibung großer Dosen von Thorium X in den tierischen Organismus die 
Leukozyten im Blute stark vermindert wurden. Die mikroskopische Unter- 
suchung der Organe der getöteten Tiere ergab, dal besonders der lympha- 
tische Apparat in vollkommener Analogie mit der Röntgenstrahlenwirkung 
von der zerstörenden Wirkung des Thoriums betroffen wurde. Eine ähn- 
liche Wirkung konstatierten sie beim Menschen nach Einverleibung von 
großen Thorium-X-Dosen; besonders intensiv trat diese leukozytenvermin- 
dernde Wirkung bei Individuen auf, die an Leukämie litten. Bei solchen 
Patienten ließ sich auch eine außerordentliche Verkleinerung der ver- 
größerten Milz konstatieren. Zu gleicher Zeit veröffentliche Plesch (21) 
seine Beobachtungen aus der Kraus’schen Klinik, die er bei Einver- 
leibung von Thorium X in den tierischen und menschlichen Organismus 
gemacht hatte. Er konnte bei einer größeren Zahl von Leukämikern durch 
intravenöse Injektionen großer Dosen Thorium X ein außerordentliches 
Herabgehen der weißen Blutkörperchen in mehreren Fällen bis zu nor- 
malen Werten erzielen: auch das quantitative Blutbild zeigte eine Ver- 
änderung insofern, als es in einem Fall von mycloischer Leukämie zur 
Norm zurückkehrte. Wie uns die mitgeteilten Beobachtungen von Klem- 
perer und Hirschfeld (22) aber geleurt haben, ist in einer verhältnis- 
mäßig großen Zahl von Fällen die so günstige Wirkung auf das Blutbild 
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nicht zu erzielen. Neuere Untersuchungen von Pappenheim und Plesch 
(23) an Kaninchen, denen tödliche Dosen von Thorium X einverleibt 
wurden, haben eine weitere Klärung gebracht. Die Untersucher kon- 
statierten sofortigen Leukozytensturz mit daran anschließender Entvölke- 
rung des Blutes an Leukozyten, und zwar verschwinden zuerst die 
Lymphozyten, dann die Monozyten, Eosinophilen und Mastzellen, am 
resistentesten zeigen sich die polynukleären Leukozyten; die Blutplättchen 
schwinden und vergrößern sich, die roten Blutkörperchen zeigen geringe 
Anisozytose, aber keine stärkeren Degenerationen und keine Jugendtormen. 
Die Untersuchung des hämopoetischen Apparates, also der Milz, der 
Lymphdrüsen und des Knochenmarks, ergab eine starke Hyperämie nebst 
Parenchymzellschädigung. Die Zellschädigung wird von ihnen als direkte 
Zellvergiftung aufgefaßt. Während aber Falta (20) den Iymphatischen 
Apparat besonders empfindlich für Thorium X bezeichnet, finden Pappen- 
heim und Plesch, daß die myeloischen Leukozytenformen des Knochen- 
marks in erster Linie, alsdann erst Milz- und Lymphdrüsen durch 
Thorium X geschädigt werden. | 

Zu gleicher Zeit wie Falta an der v. Noordenschen Klinik und 
Plesch an der Krausschen Klinik, studierte auch ich an der Hisschen 
Klinik den Einfluß radioaktiver Substanzen auf das Blutbild. Gelegent- 
liche Beobachtungen am Blutbild von Patienten, die mit kleinen Dosen 
von Radiumemanation zu therapeutischen Zwecken behandelt wurden, 
hatten uns den Gedanken. nahegelegt, daß kleine, vielleicht minimale 
Dosen radioaktiver Produkte andersartige Wirkungen auf das Blut und 
auf seine Bildungsstätten hervorbringen müßten, als wie energische Be- 
strahlung mit Röntgenstrahlen und die dann später angewandten großen 
Dosen radioaktiver Substanz von Falta und Plesch. Wir legten unsern 
Untersuchungen folgenden Plan zu Grunde: es sollte beobachtet werden 
die Änderung der Leukozyten und deren verschiedene Formen durch kleine, 
mittlere und große Dosen radioaktiver Substanzen. Zunächst untersuchte 
unter meiner Leitung Fräulein Dr. Levy (25) den Einfluß der Radium- 
emanation auf das Blutbild in jener Dosis, wie sie an unserer Klinik zu 
therapeutischen Zwecken in Anwendung kam. Sie injizierte subkutan Ge- 
sunden und Rheumatikern gelöste Radiumsalze, deren Emanationsgleich- 
gewicht 2000—8000 M. E. entsprach. Diese von anderer Seite als ganz 
minimal bezeichnete Dosis war imstande, schon nach 1—- 5 maliger Applı- 
kation eine deutliche, in manchen Fällen recht beträchtliche Hyper- 
leukozytose und zwar bis zu 20500 hervorzurufen. Es schien sogar, 
als ob die kleinsten Mengen eine größere Wirkung ausübten; gerade bei 
Anwendung kleinerer Mengen trat die Beeinflussung des Blutbildes am 
schnellsten und auffälligsten zutage, während der mit den größten Dosen 
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behandelte Fall am längsten mit einer Reaktion auf sich warten ließ. Die 
Hyperleukozytose hielt nur wenige Tage an; in manchen Fällen folgte ihr 
eine Leukopenie geringen Grades. In einigen Fällen zeigte auch das Blut- 
bild qualitative Veränderungen in der Art, daß eine auffallende Zunahme 
der Lymphozyten eintrat. Sie prüfte nun weiterhin, ob und welche Ver- 
änderung des Blutbildes durch Inhalation von Radiumemanation im In- 
halatorium und durch Trinken von Radiumemanation hervorgerufen wird. 
Sie konnte finden, daß in gleicher Weise wie bei Injektionen durch In- 
halation im geschlossenen Raume und zwar bei Dosen, die sich zwischen 
2—5 M.E. bewegten, eine Vermehruug der weißen Blutzellen her- 
vorgerufen wird. Unter 10 Fällen bot nur einer ein negatives Resultat; 
die Hyperleukozytose setzte gewöhnlich schon in den ersten Sitzungen 
ein, ohne jedoch längere Zeit anzuhalten und machte rasch normalen Ver- 
hältnissen Platz, die gefundenen Werte bewegten sich zwischen 10—15000, 
das prozentuelle Verhältnis zeigte keine bedeutende Veränderung. Es sei 
hierbei bemerkt, daß die Werte von Falta, der mit sehr vielmal höheren 
Dosen arbeitete, (25 - 225 M.E.) in ähnlicher Breite liegen. Auch durch 
Trinken von 1000—2000 M.E. täglich trat, wenn auch nur bei dem klei- 
neren Teil der untersuchten Patienten und in nicht so ausgesprocheneni 
Maße, eine Vermehrung der weißen Blutkörperchen zutage. 

Die Untersuchungen mit Thorium X wurden von mir gemeinsam mit 
Steinert und Hipke vorgenommen. Ich begann ebenfalls mit minimalen 
Dosen und zwar injizierte ich 0,0033 und 0,0066 mg einmalig intravenös. 
Wir konnten jedesmal eine Hyperleukozytose konstatieren, der dort, wo 
wir das Blutbild verfolgten, eine leichte Leukopenie und dann schnell eine 
Rückkehr zu normalen Verhältnissen folgte. Wir steigerten allmählich die 
Dosis bis zu 1 mg, konnten aber in dieser Breite auffallende Blutbefunde 
nicht erheben; in manchen Fällen sahen wir eine leichte Leukopenie. 
Erst bei Dosen von í mg ab trat eine ausgesprochene fortschreitende 
Leukopenie zutage; das quantitative Blutbild veränderte sich ebenfalls 
und zwar ausgesprochen in der Weise, daß sich die Zahl der Lympho- 
zyten sehr stark verminderte. Unsere Versuche haben also zum 
ersten Mal eine verhältnismäßig klare Einsicht über die Ein- 
wirkung kleiner, mittlerer und großer Dosen radioaktiver Sub- 
stanzen auf Leukozyten erbracht. Wir konnten aus unsern Unter- 
suchungen folgern, daß kleine Dosen anreizend, große Dosen zerstörend 
wirken. Die anreizende Wirkung findet eine Analogie in den Beobachtungen 
von Plesch (26), Bickel (26) und anderen, die bei einigen Fällen von 
perniziöser Anämie Besserung des Blutbildes eintreten sahen. 

Brill(28) und Zehner haben später Hunden und Kaninchen subkutan 
Radiumchlorid-Lösungen injiziert mit Gehalten zwischen 0,0025 und 0.093 mg 
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Radiumchlorid und studierten hauptsächlich den Einfluß auf die roten und 
weissen Blutkörperchen. Vor ihnen hatte bereits Dominici (29) und 
seine Mitarbeiter unlösliches Radiumsulfat einem Pferde injiziert und dort 
eine Vermehrung der Zahl der roten Blutkörperchen gefunden. Brill und 
Ziehner konnten feststellen, dal auch in ihren Versuchen die Zahl der Ery- 
throzyten erhöht wurde und zwar in einzelnen Fällen bis zu 13000000 pro 
cbmm. Diese hohen Werte erhalten sich oft wochenlang, gehen im wei- 
teren Verlauf unter starken Schwankungen im allgemeinen zurück, bleiben 
aber noch viele Wochen nach der Injektion stark über der Norm. Sie 
glauben mit Sicherheit annehmen zu können, daß der Erythrozytenapparat 
selbst durch das injizierte Radium in hohem Grade zur Neubildung ange- 
regt wird. Der Hämoglobingehalt stieg nicht so stark an. Die Leuko- 
zyten werden ebenfalls teilweise recht erheblich vermehrt. Bei großen 
Dosen läßt sich aber hier im Gegensatz zu den roten Blutkörperchen ein 
baldiges rasches Abfallen, eine Leukopenie konstatieren; das quantitative 
Blutbild zeigte keine wesentlichen Verschiebungen. 

Schließlich wollen wir noch jene Untersuchung besprechen, die sich 
mit der Beeinflussung der Gerinnung des Blutes durch Radium und Thorium 
X befalt haben. 

Von den Velden (30) untersuchte in vivo und vitro die Veränderung 
der Gerinnungszeit des Blutes durch kleine therapeutische Dosen von Radium- 
emanation und fand sowohl in vivo wie in vitro eine ausgesprochene Herab- 
setzung der Gerinnungszeit. Besonders deutlich war dieser Effekt in 
einem untersuchten Falle von Hämophilie. Die Wirkung ist eine vorüber- 
gehende. 

Bei Anwendung großer Dosen von Thorium X fand Kohom (31) in 
den Zeiten hochgradiger Leukopenie die Gerinnungszeit wesentlich erhöht. 
v. Domarus und Salle (32) haben in einer jüngst erschienenen Mittei- 
lung ebenfalls dartun können, daß große Dosen von Thorium X die Ge- 
rinnungszeit des Blutes erheblich verzögern. 

Die bisher vorliegenden und hier erörterten Untersuchungen über die 
Einwirkung radioaktiver Substanzen auf das Blut und seine Bildungsstätten 
ergeben im großen und ganzen ziemlich übereinstimmende Resultate. 

Es hat sich gezeigt, daß kleine Dosen Vermehrung der Erythro- 
zyten und der Leukozyten und Verkürzung der Blutgerinnungszeit hervor- 
zurufen vermögen. Nicht genügend geklärt bleibt, ob und in welcher Weise 
eine quantitative Verschiebung der einzelnen Formen der Leukozyten er- 
folgt. Neuere Untersuchungen von mir und Hegel zeigen, daß die 
ILymphozyten eine Vermehrung erfahren. Völlig ungeprüft ist bisher, ob 
auch irgend eine makroskopisch bezw. mikroskopisch nachweisbare Verän- 
derung der Blutbildungsstätten erfolgt. 
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Zu diesem Befunde steht in gewisser Analogie die Beobachtung, dal; 
manchmal perniziösse Anämien durch Behandlung mit kleinen Dosen vor- 
übergehend gebessert werden können. 

Dieser anreizenden Wirkung kleiner Dosen steht entgegen die zerstö- 
rende Wirkung großer Dosen. Die Leukozyten werden vermindert, 
können sogar vollständig verschwinden. Am empfindlichsten erweisen sich 
die Lymphozyten. Die Blutplättchen verringern sich. Die Erythro- 
zyten sollen dagegen ausserordentlich wiederstandsfähig sein. Erhebliche 
Veränderungen sind bisher nicht konstatiert worden. Die Blutgerinnungs- 
zeit wird erhöht. 

Bei Leukämie kann in vielen Fällen eine Verringerung der Leukozyten, 
unter Umständen bis zur Norm und zur Rückkehr der einzelnen Formen 
bis zu normalem Modus beobachtet werden. Nebenher erfolgt Verkleine- 
rung der Milz. 

Diese Befunde finden ihre Erklärung durch die an den Blutbildungs- 
stätten hervorgerufenen Gefäßerweiterungen und Zellstörungen. 

Es sei zum Schluß das Ergebnis unserer Erörterungen kurz zusammen- 
gefaßt: 

Abschluß des Tageslichtes, auch wenn er über Monate und Jahre 
hin dauert, ändert nicht die morphologische Beschaffenheit des Blutes. 
Dagegen vermag Bestrahlung mit violetten- und ultravioletten Strah- 
len die Zahl der roten Blutkörperchen und den Hämoglobingehalt zu er- 
höhen. Diese Veränderung wird zunächst auf eine Einwirkung des Blutes 
zurückgeführt. Ob eine Veränderung der Blutbildungsstätten erfolgen kann, 
ist bisher ungeprüft. | | | 

Unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen werden die weißen Blut- 
körperchen vermindert; am empfindlichsten erweisen sich die Lymphozyten. 
Die roten Blutkörperchen erfahren eine Schädigung, allerdings sehr gerin- 
geren Grades, nur bei besonders energischer Bestrahlung. Diese Wirkung 
der Röntgenstrahlen findet ihre Erklärung in dem Nachweis, daß eine 
weitgehende Schädigung der Blutbildungsstätten erfolgt und zwar in erster 
Linie des Iymphatischen und dann erst des myeloischen Systems. Ob 
außerdem noch ein sogenanntes Röntgentoxin entsteht, ist unentschieden. 
Unerforscht ist bisher die Beeinflussung des Blutbildes durch kleine 
Röntgendosen. Die Röntgenstrahlen sind imstande, in vielen Fällen von 
Leukämie die Zahl der Leukozyten herabzusetzen, manchmal sogar einen 
normalen Modus der quantitativen Verhältnisse der Leukozyten herbeizu- 
führen und die Milz zu verkleinern. | 

Radioaktive Substanzen rufen, wenn sie in kleinen Dosen dem 
Organismus einverleibt werden, eine Erhöhung der Zahl der Erytlrozyten, 
der Leukozyten und der Blutgerinnungszeit hervor. 
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Manche Fälle perniziöser Anämie konnten durch Behandlung kleiner 
Dosen vorübergehend gebessert werden. 


Große Dosen radioaktiver Substanz vermindern die Zahl der 
Leukozyten bezw. bringen sie zum vollständigen Verschwinden. Am em- 
pfindlichsten erweisen sich die Lymphozyten. Eine erhebliche Veränderung 
der roten Blutkörperchen konnte bisher nicht konstatiert werden. Die 
Blutgerinnungszeit wird erhöht. Diese Befunde finden ihre Erklärung in 
dem Nachweis, daß die Blutbildungsstätten weitgehend geschädigt werden. 
Während aber von der einen Seite der lymphatische Apparat als besonders 
empfindlich bezeichnet wird, behauptet die andre Seite, daß in erster Linie 
die myeloische Leukozytenform des Knochenmarks, alsdann erst Milz und 
Lymphdrüsen geschädigt werden. 


Die radioaktiven Substanzen sind imstande, in vielen Fällen von Leu- 
kämie die Zahl der Leukozyten herabzusetzen, manchmal sogar einen nor- 
malen Modus der quantitativen Verhältnisse der Leukozyten herbeizuführen 
und die Milz zu verkleinern. 
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Aus der medizinischen Klinik der Universität Kiel. 
Direktor: Professor Dr. Lüthje. 


Physikalische, chemische und biologische Eigenschaften 
von Thorium X.') 
Von 
Friedel Kahn, Assistent der Klinik. 
(Mit 4 Abbildungen). 


M: Herren! Die Entdeckung der radioaktiven Stoffe und ihrer Eigen- 
schaften hat zu einer völligen Umwandlung unserer Grundanschauungen 
über den Aufbau der Materie geführt. Diese Entdeckung vermittelte uns die 
Kenntnis von Substanzen, die ständig Energie abgeben, ohne solche von 
außen zu empfangen. Die Atome der Elemente sind nicht, wie man bis- 
her annahm, unzerstörbar. Ein Element kann sich in ein anderes ver- 
wandeln. Die Physiker Rutherford und Soddy stellten an Hand des 
Studiums der Thoriumemanation ihre geistvolle Hypothese vom Zerfall der 
Atome auf. 

Alle radioaktiven Stoffe sind in ständiger Umwandlung begriffen. 
Jedes neu entstandene Element zerfällt mit einer ihm charakteristischen 
Zerfallskonstante und hat ein geringeres Atomgewicht als seine Mutter- 
substanz. Wir nennen die Zeit Halbwertszeit eines Elementes, in der 
es auf die Hälfte seiner Menge zerfallen ist. Bei dieser Umwandlung wird 
ständig Energie in Form von Strahlen abgegeben. Wir unterscheiden 
heute drei Strahlengruppen, die sich im wesentlichen durch ihre verschiedene 
Penetrationskraft und elektrische Ladung voneinander trennen lassen. 

Die «-Strahlen sind feste Partikelchen von geringem Durchdringungs- 
vermögen und positiver elektrischer Ladung. Es sind die Atome des 
Elementes Helium. 

Die B-Strahlen sind den Kathodenstrahlen ähnlich. Sie sind wie diese 
negativ elektrisch geladen und durch den Magneten stark aus ihrer Bahn 
ablenkbar; es sind negativ geladene Elektronen. 

Die y-Strahlen gleichen am meisten harten Röntgenstrahlen. Sie 
haben starke Durchdringungskraft, werden durch den Magneten nicht ab- 
gelenkt und sind nach der heutigen Auffassung elektromagnetische Schwin- 
gungsvorgänge des Äthers. 





1) Nach einem, in der Medizinischen Gesellschaft zu Kiel am 13. Februar 1913 


gehaltenen Vortrag. 





Kahn, Physikalische, chem. u. biolog. Eigenschaften v. Thorium X. 481. 


Die radioaktiven Stoffe senden nun in verschiedener Mischung und 
Menge Energie in Form dieser drei Strahlenarten aus, dabei aber jede 
einzelne in bestimmter, gesetzmäßiger Weise. Die Aktivität äußert sich 
in chemischen und physikalischen Einwirkungen. Die photographische 
Platte wird durch radioaktive Strahlen geschwärzt, Wasser wird in H und 
O zerlegt, Sauerstoff wird ozonisiert; Wärme, Licht, Elektrizität wird ent- 
wickelt. Die Messung der Radioaktivität geschieht auf elektrischem Wege 
und beruht auf der den Strahlen gemeinsamen Eigenschaft, die Luft zu 
ionisieren, d. h. die Leitfähigkeit der Luft für Elektrizität zu vergrößern. 
Die Berechnung erfolgt nach einem elektrischen Strommaß in elektrosta- 
tischen Einheiten (1 el. Einh. = 3,33 x 10-19 Ampere). Bei kleinen 
Aktivitätsmengen hat 
man diese Zahl mit 
1000 multipliziert; man 
erhält so die Macheein- 
heiten. die dabei noch 
die Kapazität von 1 L. 
berücksichtigen. 

Das besondere In- 
teresse des Mediziners 
für die radioaktiven Sub- 
stanzen wurde dadurch 
erweckt, dab diese neuen 
Energieträger auch bio- 
logische Vorgänge zu be- 
einflussen vermögen. Die 
Aufgabe meines heu- 
tigen Vortrags ist es, 
Sie, meine Herren, mit den wesentlichsten Eigenschaften einer neuerdings 
in die Medizin eingeführten Strahlensubstanz, 'Thorium X, bekannt zu machen. 

Das Thorium X ist eines der Zerfallsprodukte des 'Thoriums, das aus 
dem Monazitsand gewonnen wird. Das Oxyd dieses Elements spielt schon 
lange in der Industrie eine große Rolle, da aus ihm in der Hauptsache 
die Glühstrümpfe des Gaslichtes bestehen. Wir können uns leicht davon 
überzeugen, daß schon der einfache Glühstrumpf radioaktiv ist. Legt man 
nämlich einen solchen Glühstrumpf auf eine photographische Platte, so 
erhält man nach 2 bis 3 Wochen eine Selbstphotographie des Strumpfes, 
wie Sie hier sehen (Abb. 1). Von den übrigen Körpern der Thoriumreihe 
verdient nun das Thorium X unser besonderes Interesse aus Gründen, die 
Sie am besten aus folgender Gegenüberstellung der Radium- und Thorium- 
reihe erkennen können. 
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Radiumgruppe. 
Element. Halbwertszeit. Strahlen. 
Radium 1760 Jahre a, P 
Radiumemanation 3,8 Tage x 
Radium Radium A. 3.0 Min. x 
* B. 267 p Dy 
„ C. 19,5 ` x, p, Y 
„ C1. 14 y p 
w D, 16.5 Jahre B 
ao E 5 Tage B 
3 F. 136 z a 
Blei? (Polonium). 
Thoriumgruppe. 
Thorium 1000 Million Jahre & 
Mesothorium I 5,5 5 — 
z II 6,2 Stund. B, Y 
Radiothorium 20 Jahre & 
Thorium X 3,65 Tage x, B 
: emanation 53 Sek. x 
2 A. 014 , x 
a B. 10,6 Stund. 
s C. 60,5 Min. x, B 
D. 3,1 1 P, Y 


Sie sehen aus der Tabelle als ersten wesentlichen Unterschied, daß 
das Edelgas der Thoriumemanation nicht wie die Radiumemanation aus der 
Grundsubstanz des Thoriums direkt entsteht, sondern daß sie erst das 5. 
Tochterprodukt ist. Das Thorium X, aus dem sich die Emanation bildet, 
ist deshalb ungefähr dem Radium vergleichbar. Es ist nur bedeutend 
kurzlebiger, und auch alle seine Zerfallsprodukte sind nur von kurzer 
Lebensdauer, während unter den Tochtersubstanzen des Radiums die lang- 
lebigen Radium D. und F. sind. Die Folge davon ist, daß sich zu der 
eigenen Aktivität von Thorium X in kurzer Zeit die Aktivitäten sämt- 
licher Zerfallsprodukte addieren und außerordentlich hohe Aktivitäten an mini- 
male Substanzmengen gebunden sind. In dem raschen Zerfall des Thoriums X 
selbst liegt die Ursache, dal sich diese Substanz immer wieder von neuem 
leicht gewinnen läßt. Somit stehen der Forschung und allgemeinen An- 
wendung, im Vergleich zum Radium wesentlich billiger, hochaktive Stoffe 
ständig zur Verfügung. Nach unserer heutigen Kenntnis bestehen zwischen 
Thorium X. und dem Radium keine qualitativen Unterschiede. Doch bedingt 
der raschere Zerfall von Thorium X einen außerordentlich gesteigerten 
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Umsatz von Energie, was gerade für biologische Einwirkungen von hoher 
Bedeutung zu sein scheint. So hat die langsame Ausscheidung des Thorium X 
aus dem tierischem Organismus zur Folge, daß alle Phasen des Zerfalls 
einverleibter Mengen großenteils im Körperinnern selbst vor sich gehen. 
„Es sind also mindestens 5 elektrische Explosionen“, wie von Noorden 
sich ausdrückt, „die sich an jedem einzelnen Thorium X-Molekül im 
Körper vollziehen“. In kurzer Zeit kommen also beim Thorium X 4a, 
3ß und iy Strahler zur Entwicklung. Darunter entsendet das Thorium C, 
die durchdringungskräftigsten Strahlen von 8,6 cm Reichweite, die bisher 


in der Physik bekannt sind. 


Die feste Substanz Thorium X leuchtet stark im Dunkeln, wie Sie 
nach einigen Minuten Adaptation- auch auf größere Entfernung erkennen 
können. Bringt man nun eine sog. Sidotblende in die Nähe der Substanz, 
so leuchtet auch diese Blende hell auf, sobald sie in das Strahlenbereich 
von Thorium X kommt. Die Sidotblende besteht aus hexagonalem Zink- 
sulfid und ist für radioaktive Strahlen vielleicht empfindlicher, als der uns 
von den Röntgenstrahlen bekannte Bariumplatinzyanürschirm. Auch die 
«-Strahlung ist mit Hilfe dieser Zinkblende demonstrabel. Man sieht 


Glasschale 

Festes Thorium X 
Sidotblende 
Glasplatte 





Fig. 2. 


die Teilchen auf diesem Schirm bereits mit bloßem Auge, besser noch 
mit einer Lupe als helleuchtende Punkte, wie glitzernde Sterne am Himmel 
(Seintillieren). Von der ständigen Bildung der Thoriumemanation können 
wir uns auf folgende Weise überzeugen (Abb. 2). Aufeiner Glasplatte liegt die 
Sidotblende, darauf das feste Thorium X-Präparat in einer Messingkapsel, 
beide mit der Schichtseite nach oben. Bedecken wir das ganze mit einer 
Grlasschale, so beobachten wir darunter eine mit wogenden Bewegungen zu- 
nehmende Helligkeit um das feste Präparat, bis schließlich die ganze 
Blendenfläche hell aufleuchtet. Nehmen wir nun die Glasschale weg und 
geben so der bisher gefangen gehaltenen Emanation Gelegenheit zum Ent- 
weichen, so wird fast sofort die Leuchtkraft wesentlich geringer. Es 
addieren sich eben die «-Teilchen des Thorium X-Prüparates selbst in 
ihrer Wirkung nicht mehr mit denen der Emanation. Dieses Spiel 
läßt sich beliebig wiederholen. solange eben das Thorium X noch Ema- 
nation bildet. 
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Hochkonzentrierte Lösungen leuchten ebenfalls deutlich.!) Die photo- 
graphische Platte wird in wenigen Minuten belichtet. Diese Photographien 
sind nach 10 bis 15 Minuten Belichtungsdauer gewonnen, indem die Gegen- 
stände auf die mehrfach in schwarzes Papier gehüllten Platten gelegt 
wurden, und die Thorium X-Lösung in einer Entfernung von ca. 5 cm zur 
Einwirkung kamen (Abb.3). Sie sehen hiermit den enormen Aktivitätsunter- 
schied gegenüber der Glühstrumpfphotographie, wo für ein scharfes Bild 
ca. 2 bis 3 Wochen Belichtung bei direkter Einwirkung notwendig waren. 


Auch auf organische Substanzen hat Thorium X einen mächtigen 
Einfluß. Das Lezithin des Eidotters wird bei Ausschluß analytisch fermen- 
tativer Prozesse zu dem charakteristisch riechenden Trimethylamin gespalten 
(Schwarz und Zehner). Eine Reihe leicht oxydabler Anilinfarben wie 
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Methylenblau, Cochenille, Indigo usw. werden durch hohe Dosen entfärbt 
und zerstört. Auch andere leicht oxydable Substanzen werden verändert, 
z. B. Guajaklösung, mit und ohne Terpentinzusatz, wird gebläut. Hydroxy- 
lierte Benzolderivate wie Tyrosin, Brenzkatechin, Resorzin, Adrenalin werden 
dunkel verfärbt und gespalten. Stärke und Eiweißlösungen werden hydro- 
lysiert (Falta und Zehner). 

Soweit mir Thorium X-Mengen zur Verfügung standen, habe ich 
einige derartige Versuche nachgeprüft, konnte sie aber in auffallender Weise 
nicht im vollen Umfange bestätigen. Beim Adrenalin erhielt ich denselben 
Effekt. Methylenblau dagegen wurde durch die hohe Dosis von 4000 el. E. 
nicht entfärbt. Cochenille blaßte zwar ab, die Lösung wurde aber nicht 
wasserklar. Indigo blieb in den ersten 48 Stunden völlig unverändert. 


') Zu allen Versuchen wurde das Thorium X-Präparat „Doramad“ benutzt, 
das uns in dankenswerter Weise in fester und hochkonzentrierter flüssiger Form 
gütigst von der Deutschen Gasglühlichtaktiengesellschaft (Auergesellschaft) Berlin 
zur Verfügung gestellt wurde. 
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Ich kochte die Farbstofflösung unmittelbar vor dem Thorium X-Zusatz zur 
Vermeidung jeder bakteriellen Störung auf; vielleicht mag darin die Differenz 
teilweise ihre Ursache finden. Die Deutung dieser Effekte als direkte 
chemische Wirkungen von Thorium X blieb nämlich nicht unwidersprochen 
(Neuberg und Karczag, Plesch). Tatsächlich lassen sich alle diese 
Einwirkungen auf organische Substanzen mit Wasserstoffsuperoxyd bei 
Gegenwart eines Katalysators, z. B. Spuren eines Metallsalzes erzeugen. 
Sie sehen z. B. an dem Versuch mit der Guajaklösung, wie einerseits Zu- 
satz von Thorium X, andererseits wenige Tropfen einer stark verdünnten 
Eisenchloridlösung (1:30000) durch Sauerstoffübertragung eine intensive 
Bläuung hervorrufen. Es steht also die Frage noch offen, ob hier von 
Thorium X durch ÖOzonisierung, wie es ja von radioaktiven Substanzen 
und anderen Strahlen möglich ist, Spaltungen organischer Substanzen er- 
reicht werden oder ob tatsächlich direkte chemische Einflüsse mitspielen. 
Im ersteren Sinne sprechen meine allerdings aus äußeren Gründen nur 
spärlichen Versuche, wo durch das Kochen und nachherige Verschließen 
der Eprouvetten eine gewisse Sauerstoffarmut der Lösungen erzeugt wird. 
Diese Frage hat für die Arthritis urica eine hohe praktische Bedeutung, da 
Harnsäure durch Thorium X eine veränderte Löslichkeit und eine che- 
mische Veränderung erfahren soll (Falta und Zehner). Sie wissen, dab 
diese Frage der Harnsäureveränderung durch Radiumemanation lange die 
Gemüter bewegte, heute aber endgültig abgelehnt wird. 

Unsicher sind auch zurzeit noch die Beeinflussung der Fermenttätig- 
keiten. Bickel und Minami fanden durch Thorium X bald eine akti- 
vierende, bald eine hemmende Wirkung auf Verdauungsfermente (Pepsin, 
Trypsin, Diastase). Ein ähnliches Ergebnis hatten die Autoren bei Ver- 
suchen mit dem autolytischen Ferment. Plesch und seine Mitarbeiter 
leugnen dagegen jede Einwirkung auf Trypsin. Auch in ihren Gärungs- 
proben mit Trauben-Rohrzucker und Galaktose kommen sie zu einem 
negativen Resultat. Ich untersuchte bisher mit Rücksicht auf die evidente 
Wirkung des Thorium X auf die Leukozyten das proteolytische Ferment 
dieser Zellen mit der Serumplatte. Wenn sich auch Gesetzmäßigkeiten 
dabei noch nicht ableiten ließen, so scheint mir immerhin eine gewisse 
Beeinflussung stattzufinden. 

Dem Thorium X kommt weiter eine stark bakterizide Wirkung zu. 
Thorium X-Lösungen bleiben, solange sie noch eine höhere Aktivität be- 
sitzen, ohne weitere Vorsichtsmaßregel steril. Folgender einfache Versuch 
zeigt überzeugend die bakterientötende Kraft. Füllt man zwei nicht sterile, 
große Petrischalen mit Arar — die eine erhält kurz vor dem Erstarren 
des Nährbodens 2000 el. E. zugesetzt — und läßt die Schalen dann offen 
im Raume stehen, so siedeln sich auf der Kontrollplatte reichlich Keime 
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aus der Luft an. Dagegen bleibt die mit Thorium X beschickte Platte 
bis auf 2 oder 3 kleine Kolonien steril (Abb. 4). 

Während zu all den genannten Versuchen so hohe Dosen se 
wurden, wie sie heute kaum mehr therapeutisch benutzt werden, zeigen 
ihnen m. H., die Versuche an keimenden Pflanzen, daß sich auch durch 
einmalige Applikation von Dosen in therapeutischer Breite eklatante bio- 
logische Wirkungen erzielen lassen. Es wurden zu diesen Versuchen Samen 
von feiner Gartenkresse gewählt, da bei diesen empfindlichen und schnell 
wachsenden Pflanzen deutliche und evtl. vielseitige Einwirkungen zu er- 
warten waren. Die Versuchsanordnung war folgende: Auf Gazelappen 
wurden 100 Samen von gleichem Gewicht gelegt, diese mit gleichen Wasser- 
mengen, das neben einer Thorium X freien Kontrolle in den einzelnen 
Versuchen wechselnde Quantitäten von el. E. enthielt, einmal begossen. 





Fig. 4. 


Dann kam das Ganze auf eine Glasplatte, luftdicht unter eine Glasglocke, 
um so einerseits dieselben äußeren Bedingungen von Feuchtigkeit und 
Luftgehalt zu haben, und andererseits die gesamte Aktivitätsmenge zur 
Anwendung zu bringen. Die Pflanzen standen an einem Milchglasfenster, 
möglichst gleichmäßig dem Lichte ausgesetzt. Wir können das Ergebnis 
dieser Versuche dahin zusammenfassen, da Thorium X hierbei einem all- 
gemein gültigen toxikologischen Gesetz folgt. Kleine Dosen wirken reizend 
wachstumsfördernd, große dagegen zerstörend, wachstumshemmend. Dabei 
handelt es sich aber gewil nicht um Giftwirkungen im chemischen Sinne, 
da die Aktivität dank der besonderen physikalischen Eigenschaften von 
Thorium X an höchst minimale unwägbare Substanzmengen gebunden ist, 
so z. B. mehrere Millionen von Mache-Einheiten an höchstens einige 
100000stel Milligramme. Es sind vielmehr direkte Strahlenwirkungen, und 
zwar kommen im wesentlichen die «&-Strahlen dafür in Betracht. Aber 
neben den erwähnten Wachstumswirkungen können wir noch eine Reihe 
anderer Feststellungen machen. Es geht nämlich der definitiven Wachs- 
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tumswirkung ein Stadium im umgekehrten Sinne voraus. Wir finden vor 
der Wachstumshemmung eine Wachstumsförderung und umgekehrt, gegen- 
über den Kontrollpflanzen. Ferner sind die Thorium X-Pflanzen an sich 
kräftiger und stämmiger entwickelt. Ja, auch bei hohen Dosen (750 el. E.) 
sind sie trotz wesentlich geringerer Gesamtlänge und verkümmerter Wurzel- 
bildung schwerer an Gewicht als die Kontrollpflanzen. Schließlich zeigt 
sich das interessanteste Phänomen in einer Verschiedenheit an der Bildung 
der Blattkrone. Bei den Kontrollpflanzen teilt sich der Stengel unmittelbar 
vor dem Ursprung der Blätter mit geringen Variationen. Bei allen Thorium 
X-Pflanzen dagegen sehen wir eine deutliche Gabelung des Stengels schon 
bedeutend tiefer. Die Pflanzen mit großen und kleinen Dosen unter- 
scheiden sich nun wieder voneinander. Bei letzteren sitzt nämlich die 
Gabelung noch tiefer und ist viel weiter und gespreizter. Der Botaniker 
Molisch nahm für Ähnliche Effekte der Radiumemanation bestimmte Ver- 
änderungen im Vegetationspunkt der Pflanze an. 

M. H. Am tierischen Organismus ist besonders die außerordentlich 
intensive und elektive Wirkung des Thorium X auf den hämatopoetischen 
Apparat von .höchstem Interesse. Kleine Dosen rufen eine Vermehrung 
der roten Blutkörperchen, eine Hyperglobulie, hervor, die mehrere Wochen 
anhalten kann; große dagegen haben einen exquisit zerstörenden Einfluß 
auf den weißen Blutapparat. Man kann experimentell die Leukozyten 
vollkommen aus der Blutbahn vertreiben. Ich sah bei einem Kaninchen, 
bei einer nicht übermäßig großen, nach 10 Tagen tödlichen Dosis von 
1500 el. E. einen Leukozytensturz von 10000 auf 900. Dementsprechend 
zeigt der histologische Befund eine elektive Zellschädigung an den Stellen 
der Leukopoese. Ungefähr parallel zu dem Abfall der Leukozytenzahl geht 
eine Abnahme der Gerinnungsfähigkeit des Blutes (von Domarus u. 
V. Salle) bei der Thorium X-Vergiftung. Bei tödlichen Dosen, die übrigens 
wesentlich bei den einzelnen Tieren derselben Gattung differieren, tritt 
ferner allgemeine hämorrhagische Diathese auf. (Darm-Haut-Nieren-Blu- 
tungen, Blutungen in den parenchymatösen Organen, besonders im Knochen- 
mark). Auch bei Menschen drohen die gleichen Gefahren. Hier liegt 
die Dosis letalis zwischen 5000 bis 10000 el. E. pro dosi. Man erlebte 
im Beginn der Einführung des Thorium X durch allzukühnes Vorgehen 
leider schwere Schädigungen, ja sogar Todesfälle mit schwerer hämorrha- 
gischer Diathese. Auch kleine Dosen scheinen nicht immer ganz indifferent. 
Wir selbst sahen in unserer Klinik auch bei sehr kleinen Dosen (täglich 
50 el. E. per os) nach 9 Tagen Störungen, wie sie bisher in dieser Art 
noch nicht beschrieben sind, nämlich quälende Parästhesien im ganzen 
Körper, Alteration der Vasomotoren und erythemartige Flecken um die 
kranken Gelenke. Es handelt sich also um ein Exanthem, wie wir es ja 
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ähnlich bei anderen Arzneien sehen. Wir müssen bei Thorium X mit 
einer kumulierenden Wirkung rechnen, da die Ausscheidung sehr langsam 
in der Hauptsache durch den Darm vor sich geht. In ca. 4 Tagen werden 
nur 28% der eingeführten Menge ausgeschieden. Dabei macht die Haupt- 
menge den Zerfallsprozeß im Körperinnern durch. Die größten Aktivitäts- 
mengen befinden sich bei Organuntersuchungen in den Knochen (ca. 64 9%) 
und in der Leber (ca. 9%). Die übrigen Organe sind inaktiv. 

Es liegen noch eine Reihe weiterer Beobachtungen vor, die den Ein- 
fluß von Thorium X auf Atmung, Zirkulation, Purin- und Gesamtstoff- 
wechsel zum Gegenstand haben. Doch sind wir hier noch, wie bei der 
ganzen Therapie, in den ersten Stadien des Ausprobens. 

M. H., ich hoffe, Sie werden aus meinen Ausführungen den Eindruck 
gewonnen haben, daß uns in dem Thorium X eine eminent aktive, wirk- 
same Strahlensubstanz zur Verfügung steht. Sie haben auch gesehen, daß 
wir bei vielen Fragen noch im Dunkeln sind, daß die wissenschaftliche 
Grundlage einer rationellen Thorium X-Therapie noch nicht fertig aus- 
gebaut ist, wenn auch natürlich das letzte Wort über Wert oder Unwert 
die Erfahrungen an den Kranken selbst zu sprechen haben. Ziehen wir 
aus den teils trüben Erfahrungen der ersten Radium-, spez. der Radıum- 
emanationsära die Lehre, einer gedeihlichen Entwicklung der Thorium 
X-Therapie die dazu nötige Zeit zu lassen. Dann wird vermutlich auch 
dieser Therapie „die goldne Frucht reifen, um derentwillen das Feld der 
medizinischen Wissenschaft bebaut wird (Kussmaul)‘“. 


(Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Jena.) 


Über die Löslichkeit der Radiumemanation im Blut und 
anderen Flüssigkeiten. 
Von 
H. Kionka. 


V- etwa Jahresfrist habe ich über Versuche berichtet, welche ich an- 
stellte, um festzustellen, ob Radiumemanation im Blut in derselben 
Weise aufgenommen bzw. festgehalten wird, wie von Wasser. Daß dies 
der Fall sei, wird im allgemeinen angenommen und ist auch allen bis- 
herigen Betrachtungen über das Verhalten der Radiumemanation im Or- 
ganismus zu Grunde gelegt. 

Untersuchungen über die Menge von Radiumemanation, die sich im 
Blute eines Menschen oder Tieres findet, wenn der betreffende Organismus 
dieses Gas entweder zur Einatmung erhalten hat oder wenn man dem Be- 
treffenden in Wasser gelöste Radiumemanation gegeben hat, sind vielfach 
angestellt worden, in letzter Zeit namentlich von Gudzent, Lazarus, 
Straßburger und Kemen. Die dabei erhaltenen Resultate waren bei 
den verschiedenen Autoren verschieden. Während die einen fanden, daß 
bei fortgesetzter Emanationsdarreichung eine „Anreicherung“ des Blutes 
an Emanation sich entwickelte, fanden andere, daß sich innerlich gegebene 
oder eingeatmete Emanation im Blut nur in einer der eingeführten Dosis 
entsprechenden Menge fünde in dem Verhältnis, in welchem Emanation 
auch in Wasser löslich ist. 

Die oben erwähnte „Anreicherung“ des Blutes an Emanation sollte 
nach Ansicht der einen zustande kommen bei der Darreichung per in- 
halationem, nicht aber nach Trinken von Emanationswasser. 

Alle diese Untersuchungen wurden, wie oben gesagt, am lebenden 
Tier oder am Menschen angestellt. Bei der Versuchsanordnung, in der 
Entnahme des auf seinen Emanationsgehalt zu untersuchenden Blutes und 
in der Messung der Emanation im Blute weichen die einzelnen Autoren 
untereinander etwas ab. 

Es ist möglich, daß diese Abweichungen die Unterschiede der erhal- 
tenen Resultate mehr oder weniger bedingen. Jedenfalls konnte man aus 
dem vorliegenden Material sich kein klares Bild über diese für die Be- 
urteilung der gesamten Emanationstherapie so eminent wichtigen Verhält- 
nisse machen. 
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Ich beschloß daher, auf einfachem physikalischen Wege die Beidin- 
gungen festzustellen, unter welchen eine Lösung gasförmiger Emanation im 
Blute stattfindet. 

Die gasförmige Emanation gewann ich bei meinen Versuchen mittels 
eines Neumannschen Aktivators und unter Benutzung eines Neumannschen 
Inhalators. Beide Apparate waren vorher auf ihre Leistungsfähigkeit und 
auf die Konstanz ihrer Leistungen geprüft worden. 

Die Versuchsanordnung war folgende: Möglichst hochaktives Ema- 
nationswasser von bekannten, vor jedem Versuch festgestellten Emanations- 
gehalt wurde in dem Inhalator nach der angegebenen Methode vertropft 
und die dabei frei werdende Emanation mittels eines durch den Inhalator 
gesaugten Luftstromes fortgerissen. Der Luftstrom wurde erzeugt durch 
cine Wasserstrahlluftpumpe. Zur Kontrolle des gleichmäßigen Saugens 
dieser Pumpe wird am Ende der Leitung vor der Pumpe eine Elstersche 
Gasuhr eingeschaltet. Die Saugpumpe wurde derartig eingestellt, dab 
4,5 Liter Luft in der Minute durchgesaugt wurden. 

Gleichzeitig wurde beim Nachfüllen des Emanationswassers in das 
Tropfgefäß des Inhalators kontrolliert, daß auch das Emanationswasser in 
der Zeiteinheit mit gleichbleibender Geschwindigkeit austropfte. Auf diese 
Weise wurde erzielt, daß der Luftstrom während der ganzen Versuchs- 
dauer einen gleichbleibenden Emanationsgehalt aufwies. Dieser Emanations- 
gehalt des Luftstromes wurde bei jedem Versuch — meist vorher und nach- 
her — durch Probeentnahmen gemessen. 

Zwischen dem Emanator und der Gasuhr wurden Gefäße ein- 
geschaltet, in welchen die auf ihr Lösungsvermögen zu untersuchenden 
Flüssigkeiten sich befanden. Es dienten dazu große Flaschen (etwa 10 
Liter Inhalt). Es wurde jedoch nur höchstens 1"), Liter Flüssigkeit in 
die Flaschen eingefüllt. Jede Flasche war verschlossen mit einem doppelt 
durchbohrten Stopfen, durch welchen zwei Rohre führten. Das eine Rohr, 
durch welches die durchgesaugte Luft eintrat, ragte bis zum Boden der 
Flasche, das andere Rohr endete dicht unter dem Stopfen. Es wurden 
zwei, in manchen Versuchen drei solcher Flaschen hintereinander ein- 
geschaltet. Die Flaschen wurden im Verhältnis zu der von dem Gas zu 
durchströmenden Flüssigkeitsmenge so groß gewählt, weil Blut und manch- 
mal auch Harn beim Durchtreten des Gasstromes in starkes Schäumen 
gerieten und natürlich ein Übertreten der Flüssigkeit aus der Flasche in 
die Leitung bzw. in das nächste Gefäß unbedingt vermieden werden mußte. 

Andererseits dauerte es durch die hierdurch bedingte Größe der ver- 
wandten Gefäße bei jedem Versuch erst eine ganze Weile (je nach der 
Anzahl der Flaschen !/,—!, Stunde), bis die Luft im ganzen System 
einen konstanten Emanationsgehalt aufwies. 
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Zur Messung der Emanationsmenge, welche sich nach verschiedenen 
Zeiten des Durchströmens in den verschiedenen Flüssigkeiten gelöst hatte, 
wurde durch am Boden der Flaschen angebrachte Auslaßhähne gemessene 
Mengen Flüssigkeit entnommen und in der bekannten Weise auf ihren Ema- 
nationsgehalt untersucht. Zur Untersuchung diente ein Fontaktoskop nach 
Engler und Sieveking, welches von der Firma Guenther & rt 
meyer in Braunschweig geliefert war. 


Man findet vielfach — auch in neueren Lehrbüchern — die Angabe, 
man könne in diesem Apparat den Emanationsgehalt schäumender Flüssig- 
keiten, wie von Blut, nicht bestimmen. Es ist auch vor einiger Zeit von 
Laqueur einmal angegeben worden, dalb er von der im Harn enthaltenen 
Emanation mittels der üblichen Methode immer nur einen bestimmten 
Prozentsatz wiedergefunden hätte. 


Es war daher unbedingt notwendig, daß ich, bevor ich meine auf die 
angegebene Weise gefundenen Zahlen meinen Betrachtungen zu Grunde 
legte, mich davon überzeugte, daß diese Messungen auch wirklich ein rich- 
tiges und konstantes Resultat ergäben. 


Zu diesem Zweck wurden einige Kontrollversuche angestellt. Zu- 
nächst wurde nachgesehen, ob wirklich, wie Laqueur angibt, von im Harn 
enthaltener Emanation nur ein bestimmter Bruchteil durch die direkte 
Messung wiederzubekommen wäre. Es wurden in eine Fontaktoskopkanne 
je 250 ccm Wasser bzw. 250 ccm Harn eingefüllt und jeder Menge außerdem 
1 ccm eines hochaktiven Emanationswassers zugesetzt. Alsdann wurden 
die Kannen verschlossen, eine Minute lang heftig umgeschüttelt und nach 
dreistündigem Stehen der Emanationsgehalt gemessen. 


Wir haben überhaupt bei sämtlichen Versuchen nach dem Vorschlage 
von Markwald nicht den Voltabfall im Beginn, sondern erst nach drei- 
stündigem Stehen in verschlossenen Kannen gemessen, weil man auf diese 
Weise konstantere Zahlen bekommt. Die induzierte Aktivität wird bei 
diesem Verfahren natürlich mitgemessen. Doch hat dies: weiter nichts 
auf sich, vorausgesetzt, daß nur Werte aus derartigen Messungen mitein- 
ander verglichen werden. Selbstverständlich wurden alle Messungen aufs 
sorgfältigste vorgenommen, die Normalverluste abgezogen und auch alle 
Korrekturen mit Berücksichtigung der Kapazität des Apparates, der an- 
gewandten Flüssigkeitsmenge usw. angebracht. 

Zwei in der oben beschriebenen Weise angestellte Versuche ergaben 
folgende Resultate: 


Versuch 1. 


Das verwandte Emanationswasser enthielt 6832,1 M.E., in 1 ccm war also 
enthalten etwa 6.8 M. E. 
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Es wurden gefunden 
Kanne I enthaltend 250 ccm Wasser 4+ 1 ccm Emanationswasser 6,204 M.E. 


„n O „ 250 „ Han +1 „ » 5,871 3 
„I y 250 „ Wassr +1 „ i 6,175 z 
„ IV „ 250 y Harn +1 „ ” 6,167 s 


Berücksichtigt man, daß bei dem Abmessen des Emanationswassers 
mittels Pipette und dem Einfüllen der abgemessenen Menge in de Kanne 
natürlich ein kleiner Verlust sich nicht vermeiden läßt, so ist aus den ge- 
fundenen Zahlen zu entnehmen, daß, abgesehen von den ca. 10% Fehler. 
welche alle Messungen aufweisen, die im Harn verteilte Emanation genau 
in derselben Menge wiedergefunden wurde, wie aus Wasser. 


Dasselbe zeigte der folgende Versuch: 


Versuch 2. 


Das verwandte Emanationswasser enthielt 6345,4 M.E. im Liter, in 1 ccm 
also 6,345 M.E. 


Es enthielt 
Kanne I 250 ccm Wasser + 1 ccm Emanationswasser 6,599 M.E. 


„ IL 250 „ Ham +1 „ = 6,662 „, 
„ III 250 „ Wasser +1 „ ` 6,503 „ 
„ IV 250 „ Harm +1 , 7 6,465 ,„ 


Bei diesem Versuche wurde der eine cem Wasser nicht jedes Mal 
mit der Pipette entnommen und der Flüssigkeit in der Kanne zugefügt, 
sondern aus einer Bürette, welche mit dem Emanationswasser vollständig 
angefüllt war, einlaufen gelassen. Hierdurch entstanden weniger Verluste 
als bei der Anordnung im vorigen Versuch. 

Auch dieser Versuch ergibt, daß ın Harn enthaltene Emanation genau 
ebenso vollständig durch Messung im Fontaktoskop wieder zu erlangen Ist, 
wie in Wasser gelöste. Worauf die gegenteilige Angabe von Laqueur be- 
ruht, läßt sich nicht ohne weiteres sagen. 

Zweitens war, wie oben gesagt, eine Kontrolle nach der Richtung hin 
notwendig, wie weit Fehler entstehen können bei Emanationsmessungen 
stark schäumender Flüssigkeiten im Fontaktoskop. Man findet vielfach die 
Angabe, daß eine solche Messung überhaupt nicht möglich wäre und un- 
bedingt falsche Werte ergeben müßte. 

Betrachten wir einmal, welche Ursachen die Messung der Emanation, 
welche von stark schäumenden Flüssigkeiten abgegeben wird, beeinflussen 
können. Da man die Flüssigkeit zur vollständigen Abgabe der Emanation 
längere Zeit heftig in der geschlossenen Kanne schütteln muß, so ist selbst- 
verständlich. daß sich nach dem Schütteln in der Kanne über der am 
Boden stehenden Flüssigkeit eine mehr oder weniger große und dichte 
Schaumschicht befinden wird. 
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Setzt man nun sofort nach Öffnen der Kanne das Elektroskop auf 
und senkt den Zerstreuungszylinder in die Kanne hinein, so besteht die 
Gefahr, daß die Oberfläche des letzteren von dem noch bestehenden Schaum 
benetzt wird. Dadurch kann einmal infolge der Benetzung der Oberfläche 
des Zylinders die Aufnahmefähigkeit desselben für Strahlungen gestört 
werden. Außerdem aber kann, falls die Schaumblassen noch im engen 
Zusammenhang sind, durch die dieselben bildende Flüssigkeit beim Be- 
rühren des Zylinders mit dem Schaum eine gut leitende Verbindung zwischen 
dem Zylinder und den Wandungen des Gefäßes geschaffen werden. Hier- 
durch würde die Elektrizität, mit welcher das Fontaktoskop geladen wird, 
sofort wieder abgeleitet. 

In diesem Falle müßten jedoch die Blättchen sofort zusammenfallen 
und man würde diesen schweren Fehler sogleich erkennen. 

Gegen die Fehler, welche aus einem einfachen Benetzstein der Ober- 
fläche des Zylinders entstehen, kann man sich aber nur dadurch schützen, 
daß man nach dem Herausheben des Zylinders nach Beendigung der Ab- 
lesung sich davon überzeugt, daß der Zylinder noch absolut trocken ist. 
Ist dies nicht der Fall, so ist die Messung möglicherweise ungenügend. 

Es besteht also tatsächlich die Gefahr, bei Emanationsmessungen 
stark schäumender Flüssigkeiten falsche Werte zu bekommen. Diese Ge- 
fahr wird aber sehr gering, wenn man, wie wir es jetzt regelmäßig tun, 
die Messung nicht sofort nach dem Einfüllen der Flüssigkeit in die Kanne, 
sondern erst nach dreistündigem Stehen derselben in der verschlossenen 
Kanne vornimmt. Alsdann ist in den meisten Fällen auch ein gut halten- 
der Schaum wieder zusammengefallen, und die Gefahr der falschen 
Messung ist beseitigt. 

Außerdem kann man sich aber, wie oben auseinandergesetzt, sehr 
wohl gegen diese Gefahren schützen bzw. ihr Vorhandensein sofort leicht 
erkennen. 

Es sind jedoch noch andere Möglichkeiten bei Emanationsmessungen 
stark schäumender Flüssigkeiten gegeben, durch welche die Messung be- 
einflußt werden kann. 

Beim Schütteln der Flüssigkeit geht die ın dieser enthaltene Ema- 
nation in die Luft im Innern des Gefäßes über. Wird nun gleichzeitig 
mit diesem Vorgang ein mehr oder weniger großer Teil der Luft im Gefäß 
durch sich bildende festhaltende Schaumblasen von der übrigen Luft im 
Gefäßinnern abgeschlossen, so kann diese in den Schaumblasen ein- 
geschlosseue Luft ihre Emanation nicht an die umgebende Luft abgeben. 
Auch ist zu befürchten, daß die von der in den Schaumblasen ein- 
geschlossenen Emanation ausgesandten «-Strahlen von der dünnen, die 
Schaumblasen bildenden Flüssiekeitsschicht absorbiert und dadurch un- 
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wirksam gemacht werden. Hierdurch kann also ein Verlust an Emanation 
entstehen, und es ist möglich, dal; die erhaltenen Messungen zu niedrige 
Werte anzeigen. 

Auf der anderen Seite wird aber dadurch, daß ein mehr oder weniger 
großer Teil des Meßgefäßes mit Schaum gefüllt ist und dadurch die inner- 
halb dieses befindliche Luft von dem übrigen Kanneninhalt abgeschlossen 
wird, der Meßraum der Kanne um ein größeres oder kleineres Stück ver- 
ringert. Da man diesen bei der Messung auszuschaltenden Raum jedoch 
in der Kanne mit undurchsichtigen Wandungen nicht messen kann, so ist. 
wenn man bei der Berechnung nur den von der eingefüllten Flüssigkeit 
verdrängten Raum vom Kanneninhalt in Abzug bringt, wiederum eine 
Fehlerquelle gegeben. Diese ist aber nach der entgegengesetzten Seite wirk- 
sam, man wird bei der Messung zu große Werte für die Emanation erhalten. 

Es ist möglich, daß sich die Fehler, welche aus den beiden zuletzt 
besprochenen Fehlerquellen entstehen, gegenseitig ungefähr aufheben. Es 
ist dies um so leichter denkbar, wenn man überlegt, daß der durch den 
gebildeten standhaften Schaum vom Kanneninhalt abgetrennte bei der Be- 
rechnung aber nicht abzuziehende Raum genau so groß ist, wie das Vo- 
lumen der im eingeschlossenen Raum befindlichen emanationshaltigen Luft. 
welche durch dieselben Faktoren an der Abgabe ihrer wirksamen Strahlen 
verhindert wird. | | 

Jedoch ist dies nicht ohne weiteres als sicher anzunehmen. Es können 
immerhin noch Momente hinzukommen, die man nicht von vornherein über- 
sehen kann. und es schien mir daher ratsam, durch besondere Kontroll- 
versuche festzustellen, wie weit bei Emanationsmessungen stark schäumen- 
der Flüssigkeiten durch das Vorhandensein von Schaum nach der einen 
oder anderen Richtung hin das Resultat beeinflußt werden kann. 

Beim Blut kommt noch ein anderer Faktor hinzu, welcher gleichfalls 
als Fehlerquelle wirken kann: die Gerinnung des Blutes. Es kann möglich 
sein, daß Blut, welches rasch gerinnt, beim Schütteln nicht die ganze in 
ihm enthaltene Emanation an die Luft der Kanne abgibt. 

Man wird daher bei allen Versuchen mit Blut von vornherein die Ge- 
rinnung des Blutes zu verhindern suchen. Dies geschieht am besten durch 
Zusatz von Ammoninmoxalat. Es schien jedoch wünschenswert, auch ein- 
mal festzustellen, wie weit ohne diesen Zusatz eine Veränderung in der 
Abgabe der Emanation bzw. ein Fehler bei der Messung der Emanation 
in der Fontaktoskopkanne erkennbar war. 

Zum Niederschlagen des Blutschaumes wurde Alkohol benutzt. Zu- 
nächst wurde durch Vorproben, in denen Blut mit und ohne Alkohol, mit 
und ohne Ammoniumoxalat in großen verschlossenen Glasflaschen geschüttelt 
wurde, durch den Augenschein festgestellt, wie weit überhaupt eine Schaum- 
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bildung bei dieser Gelegenheit eintrat. Am besten eignete sich für unsere 
Versuche Schweineblut. Kalbsblut und Rinderblut, welches ebenfalls bei 
einigen Versuchen verwandt wurde, schäumte viel stärker und erschwerte 
das Arbeiten. Das Blut wurde zu jedem Versuch frisch vom Schlachthof 
geholt, woselbst es unmittelbar nach der Entnahme sofort „geschlagen“ 
war. Der Sicherheit halber wurde jedoch bei den Versuchen immer noch 
eine bestimmte Menge Ammoniumoxalat (und zwar 100 ccm einer 10 
proz. Lösung) zu je 250 ccm Blut zugesetzt. 

Der Alkoholzusatz, welcher zur Verhinderuug bzw. zum Niederschlagen 
des Schaumes geschah, erfolgte entweder sofort bei dem Einfüllen des Blutes 
in die Kanne, also vor dem Schütteln, oder aber erst unmittelbar vor 
Anstellen der Messung, nachdem das geschüttelte Blut drei Stunden lang 
in der verschlossenen Kanne gestanden hatte. 

Die Versuchsanordnung bei diesen Kontrollversuchen war folgende: 

Stark emanationshaltige Luft wurde mehrere Stunden lang in gleich- 
bleibender Geschwindigkeit durch ein großes, mit frisch vom Schlachthaus 
bezogenem geschlagenem Blut beschicktes Gefäßt geleitet. Nach etwa 
1!/, Stunden wurden, ohne daß das Luftdurchsaugen unterbrochen war, 
durch einen am Boden des Blutgefäßes befindlichen Hahn gemessene Blut- 
proben abgenommen und in die verschiedenen vorbereiteten Kannen gefüllt. 
Die Kannen wurden sofort verschlossen, je eine Minute lang geschüttelt, 
und nach drei Stunden wurde der Emanationsgehalt der in ihnen befind- 
lichen Luft gemessen. 

Folgendes Versuchsprotokoll möge zeigen, was für Resultate dabei ge- 
funden wurden. 


1 Liter frischgeschlagenes Schweineblut wird in eine etwa 10 Liter fassende 
Flasche mit Hahnansatz am Boden derselben gefüllt. Durch das Blut wird eine 
in der oben beschriebenen Weise hochaktivierte Luft in gleichmäßigem Strom durch- 
gesaugt. Nach etwa 1!, Stunden werden an dem unteren Hahn der Flasche nach- 
einander je 250 ccm Blut entnommen und in vier vorbereitete Fontaktoskopkannen 
gefüllt. 

Entnahme I: 250 ccm Blut werden in eine Meßkanne gegeben, in der sich 
100 ccm Ammoniumoxalatlösung befinden. 

Entnahme II: 250 ccm werden in eine Kanne gefüllt, in welcher sich 100 ccm 
Ammoniumoxalatlösung und 50 ccm 96proz. Alkohol befanden. 

Entnahme III: 250 ccm wurden in eine Kanne gefüllt, in welcher sich 100 ccm 
Ammoniumoxalatlösung befanden. 

Entnahme IV: 220 ccm Blut werden in eine vollkommen leere Kanne gefüllt. 
Die Kannen wurden sofort verschlossen und nach etwa einer Minute langem 
heftigen Umschütteln drei Stunden lang stehen gelassen. 

Nach drei Stunden wurde die Radioaktivität in den einzelnen Kannen ge- 
messen. In Kanne III wurde jedoch nach Öffnen derselben zum Niederschlagen 
des eventl. gebildeten Schaumes noch 50 ccm Alkohol zugegeben und das Gefäß 
nach erneutem Verschluß einige Male umgeschwenkt. 
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In der ersten Kanne befand sich also das Blut mit Ammoniumoxalatlösung, 
in der zweiten Kanne ebensolches Blut, welchem gleich beim Einfüllen Alkohol 
zur Verhinderung des Schäumens zugesetzt war. In der dritten Kanne war der 
Alkohol erst nach drei Stunden zugegeben, um den gebildeten Schaum nachträglich 
niederzuschlagen, und in der vierten Kanne war Blut ohne jeden Zusatz enthalten. 

Die Messungen bei diesem Versuch ergaben je auf 1 Liter Flüssigkeit be- 
rechnet 


Versuch 3. 
in Kanne I 44,81 M.E. 
„ U 45 „ 
„o I 571 „ 
3 IV 3896 „ 

Aus diesem Versuch geht hervor, daß ein nennenswerter Unterschied 
nicht vorhanden ist zwischen der Emanationsmessung eines Blutes, desserr 
Schaum nicht durch Alkohol niedergeschlagen und zwischen Blut, dessen 
Schäumen durch Alkoholzusatz verhindert worden ist. Nur die Zahl der 
Kanne IV ist etwas niedriger. Vielleicht macht doch der Umstand, daß 
bei einem ohne Ammoniumoxalatlösung aufgefangenen Blut, wenn es nicht 
genügend defibriniert war, Gerinnungen eintreten können, einen Fehler bei der 
Emanationsmessung aus. Es wurde daher bei den folgenden Versuchen 
dem Blute jedesmal in der Meßkanne Ammoniumoxalatlösung zugesetzt. 

Weitere analog angestellte Versuche ergaben stets die gleichen Resul- 
tate. Nach diesem Ausfall der Vorversuche scheint es nicht nötig, noch 
besondere Maßregeln zu ergreifen bei Emanationsmessungen an gelegentlich 
ja auch etwas schäumendem Harn. Wenn schon beim Blut das Schäumen 
nichts ausmacht und keine Fehler in der Ablesung bedingt, so ist dies bei 
Harn in keiner Weise zu befürchten. 

Wir konnten nunmehr an die Versuche gehen, welche in der Weise 
angestellt wurden, wie es oben angegeben ist. Aus der großen Versuchs- 
reihe sollen einige besonders charakteristische Versuche herausgenommen 
und besprochen werden. 


Versuch I. 

Die emanationshaltige Luft wurde durch drei hintereinandergeschaltete Ge- 
fäße gesaugt, in welchen sich im ersten Gefäß frisch gelassener Harn, im zweiten 
Gefäß Wasser, im dritten Gefäß Blut (Schweineblut) befand. 

Das zur Aktivierung der Luft benutzte Emanationswasser enthielt im Liter 
27860 M.E. Die durchgesaugte Luft enthielt im Liter 59,23 M.E. Die Ablesungen 
fanden statt vom Beginn des Saugens ab gerechnet nach einer Stunde, nach zwei 
Stunden, nach drei Stunden. 

Die gefundenen Emanationswerte, je auf 1 Liter Flüssigkeit berechnet, 
werden nach 


Harn Wasser Blut 
1 Stunde 15,78 M.E. 19.06 M.E. 74,87 M.E. 
2 Stunden 24,94 „ DKIL y 90,25 y» 
3 Stunden 3264 y 16,43 „ 57,26 „ 
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Versuch IL 


Der Versuch wurde in der gleichen Weise angestellt wie der vorige. Nur 
diente zu diesem Versuch Kälberblut statt Schweineblut. Das Kälberblut schäumte 
jedoch sehr stark und war nach zwei Stunden fast vollständig in ein dahinter ge- 
legtes Gefäß übergeschäumt, so daß der Versuch unterbrochen werden mußte. Zu 
den weiteren Versuchen ist daher stets Schweineblut verwandt worden. Die 
Reihenfolge der Gefäße war wiederum wie im vorigen Versuch Harn, Wasser, 
Blut. 

Das Emanationswasser zur Herstellung der hochaktiven Luft enthielt 23390 M.E. 
im Liter, die Luft 32,37 M.E. im Liter. Das Resultat der Messungen war folgendes: 

Harn Wasser Blut 
nach 1 Stunde 22,69 M.E. 12,63 M.E. 49,75 M.E. 
„ 2 Stunden 25,50 „ 21,49 , 56,53 
im Liter Flüssigkeit. 


” 


Versuch II. 
Anordnung wie im vorigen Versuch. Die Reihenfolge der Gefäße war: 


Harn Wasser Schweineblut 
nach 1 Stunde 17,49 M.E. 12,16 M.E. 82,50 M.E. 
„ 2 Stunden 211,62 „ 871 „ 35,79 „ 
„ 3 Stunden 11,93 „ 2890 „ 26,00 „ 


pro Liter Flüssigkeit. 

Die im Harn nach zwei Stunden Saugen gefundene Zahl ist offenbar falsch, 
jedoch ließ sich die Fehlerquelle nicht entdecken. 

Eigentümlich ist, daß auch in diesem Versuch, wie in Versuch I die Ema- 
nation im Blut nach drei Stunden niedriger war als nach ein und zwei Standen. 


Versuch IV. 


Anordnung wie in den vorigen Versuchen. Es wurde nur Wasser und 
Schweineblut hintereinander geschaltet. Die Ablesungen erfolgten in diesem 
Versuch nach ?/,, nach 1!/, und nach 2°, Stunden. Die Luft wurde, wie in den 
früheren Versuchen mit einer Geschwindigkeit von 4,5 Liter pro Minute durch- 
gesaugt. Ihr Emanationsgehalt betrug zu Beginn des Versuches 46,35 M.E., am 
Ende des Versuches 38,22 M.E. im Liter. Die Ablesungen der Blut- und Wasser- 
proben ergaben folgendes: 


Wasser Blut 

nach ?/, Stunde 15,36 M.E. 69,23 M.E. 
„ 1'/, Stunde 14,84 „ 73,62 „ 
„ 2°/, Stunde 11,70 , 40,83 „ 


auf 1 Liter Flüssigkeit. 

Daraus geht also hervor, daß sich Emanation in gleichbleibender 
Menge Luft zugemischt bei gleichmäßigem Durchsaugen derselben durch 
verschiedene Flüssigkeiten in diesen in verschiedenem Grade löst. Bei den 
drei in unseren Versuchen miteinander verglichenen Flüssigkeiten: Wasser, 
Harn und Blut löste sich die Emanation am wenigsten in Wasser, etwas 
mehr ım Harn, bedeutend stärker aber in Blut. 

Es war von vornherein schwer zu sagen, worauf diese ungleiche Lös- 
lichkeit der Emanation in diesen drei verschiedenen Flüssigkeiten zurück- 
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zuführen sei. Da sich die Emanation im Harn besser löste als im Wasser, 
so konnte zunächst der Salzgehalt des Wassers in Frage kommen. Das 
war zwar unwahrscheinlich, da von früheren Autoren bereits festgestellt 
war, daß mit steigendem Salzgehalt die Löslichkeit für Emanation in 
Wasser abnähme. Jedoch wurde noch ein Versuch nach dieser Richtung 
hin angestellt mit einer 10proz. Kochsalzlösung. 


Die Versuchsanordnung war dieselbe wie in den vorigen Versuchen, die 
Flüssigkeiten waren nacheinander geschaltet: Wasser, Harn, 10% NaCl. 


Versuch V. 
Die durchgesaugte Luft enthielt 11,07 M.E. im Liter. Die Messungen ergaben: 
Wasser Harn 10% NaCl. 
nach !/, Stunde 4,23 M.E. 1,08 M.E. 0,972 M.E. 
„ 1 Stunde 2,03 „ 10,52 „ 322. 
„ 2 Stunden 283 y * 5,42 „ 1,94 „ 


Nach !/, Stunde war ersichtlicherweise die Luft im ganzen System noch nicht 
gleichmäßig. mit Emanation geladen. Nur das Wasser hatte sich auf der ent- 
sprechenden Höhe gesättigt, Harn und Kochsalzlösung war noch unvollkommen 
gesättigt. 

Versuch VI. 

Dieselbe Versuchsanordnung, dieselbe Schaltung. Die durchgesaugte Luft 

enthielt 8,93 M.E. 


Wasser Harn 109% NaCl. 

nach !/, Stunde 3,47 M.E. 4,33 M.E. 2,33 M.E. 
„ 1 Stunde 48 , T y 58 „ 
„ 2 Stunden 3,9 „ 205 ,„ 207 y 


Aus diesen beiden Versuchen wird die früher schon festgestellte Tat- 
sache bestätigt, daß stark kochsalzhaltiges Wasser weniger Emanation löst 
als destilliertes Wasser. 

Der Salzgehalt konnte also nicht die Ursache sein für die große Lös- 
lichkeit der Emanation im Harn. Da bei diesen Versuchen stets frischer, 
schwach sauer reagierender Harn benutzt wurde, so scheint es nicht un- 
möglich, daß der schwache Säuregrad des Harnes das Lösungsvermögen 
für Emanation im Harn erhöht. Die Emanation ist ein direkter Ab- 
kömmling des Radiums. Dieses bildet bekanntlich mit Mineralsäuren Neu- 
tralsalze. Es war daher von vornherein nicht undenkbar, daß auch die 
Emanation mit Säuren solche salzartige Verbindungen eingehen könnte, 
die dann, falls in Wasser löslich, die Emanation in Lösung zurückhalten 
müßten. Zu diesem Zweck wurde die emanationshaltige Luft durch eine 
0,5% H,SO,-Lösung gesaugt. 

Versuch VI. 

Die Anordnung war dieselbe wie in den früheren Versuchen, die Schaltung 
war destilliertes Wasser, Harn 0,5%, H,SO, Die durchgesaugte Luft enthielt 
37,9 M.E. im Liter. 
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Die Messungen ergaben: 


Wasser Harn H, SO, 

nach !/, Stunde 12,58 M.E. 19,55 M.E. 10,61 M.E. 
„ 1 Stunde 12,59 , 216 , 1354 ,„ 
'„» 2 Stunden 8,65 „ 13,22 „ 7.47 , 


Es wird also in der Schwefelsäure nicht mehr Emanation zurück- 
gehalten als im Wasser. Nun wäre es immerhin möglich, daß die Ema- 
nation doch sich mit der vorhandenen Schwefelsäure zu einem Salze ver- 
bände, das sich aber, falls es, wie das Radiumsulfat, wasserunlöslich, nieder- 
schlagen müßte und bei der Emanationsmessung nicht mit in Wirkung 
treten könnte. 

Aus diesem Grunde wurde ein weiterer Versuch angestellt mit einer 
1% HÜUl-Lösung. 

Versuch VIII. 

Die Anordnung ist dieselbe, es werden nacheinander geschaltet 1%, HCl 

und destilliertes Wasser. Die Luft, welche mit einer Geschwindigkeit von 4,25 


Liter pro Minute durchgesaugt wurde, enthielt zu Beginn des Versuches 28,33 M.E., 
am Schluß 31,00 M.E. im Liter. 


Die Messungen ergaben: 


Säure Wasser 

nach ®/, Stunden 12,18 M.E. 9,87 M.E. 
„ 1'/, Stunden 6,39 „ 867 „ 
„ 2°/, Stunden 6,60 , 7,45 „ 


Auch dieser Versuch ergab ein negatives Resultat. Es ist also weder 
der Salzgehalt noch die saure Reaktion des Harnes Schuld an diesem 
größeren Lösungsvermögen für Emanation. 

Noch größer ist jedoch, wie die obigen Versuche zeigen, das Lösungs- 
vermögen des Blutes für Emanation. Im Blut sind neben Salzen und 
Eiweißkörpern bekanntlich auch noch clıolesterinartige Substanzen ent- 
halten, und zwar in den körperlichen Elementen. Nun ist eine bekannte 
Tatsache, daß sich Emanation in Fetten und Ölen bedeutend stärker löst 
als in Wasser. In dem Handbuch der Madame Curie (Die Radivaktivität, 
Leipzig 1911), ist eine Zusammenstellung der bis dahin bekannten Löslich- 
keiten der Radiumemanation in Wasser und anderen Flüssigkeiten gegeben. 
Danach ist die Löslichheit der Emanation bei gewöhnlicher Temperatur 
bzw. bei 20° C nach verschiedenen Autoren in Wasser durchschnittlich 0,29, 
in Petroleum nach Hofmann jedoch 9,55. Wenn wir daher in einer 
Flüssigkeit eine Aufschwemmung oder Emulsion von Öl vor uns haben, so 
müßte sich darin Emanation bedeutend besser lösen als in Wasser, und 
das Blut muß sich infolge seines hohen Gehaltes an Cholesterinen in 
diesem Punkte analog verhalten. 

Um dies nachzuprüfen, wurden einige Versuche angestellt, in welchen 
die Löslichkeit der Emanation in Wasser verglichen wurde mit der Löslich- 
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keit dieses Gases in Öl, und zwar wurde zu diesen Versuchen Rizinusöl 


benutzt. 
Versuch IX. 


Die Versuchsanordnung war derartig, daß der Strom der emanationshaltigen 
Luftzuerstdurch ein Gefäß mit Wasserstrich und dann durch ein Gefäß, in welchem 
sich übereinander geschichtet Wasser und Rizinusöl befand. Es war an dieser 
Flasche eine Vorrichtung angebracht; daß sowohl vom Wasser wie vom Öl ohne 
Unterbrechung des Saugens getrennt voneinander Proben zur Aktivitätsmessung 
entnommen werden konnten. 

Im übrigen war die Versuchsanordnung die gleiche wie in den früheren 
Versuchen. Die Luft, welche mit einer Geschwindigkeit von 4,5 Liter in der Minute 
durchgesaugt wurde, enthielt zu Beginn des Versuches 52,42 M.E., am Schluß des 
Versuches 51,67 M.E. im Liter. Die Messungen ergaben: 


Wasser Öl Wasser 
allein über Wasser unter Öl 
nach ?/, Stunden 16,91 M.E. 41,38 M.E. 13,52 M.E. 
„ 1?/, Stunden 16,51 „ 61,79 „ 


Es bestätigt also dieser Versuch die früheren Angaben von Hofmann, 
wonach Emanation in Öl bedeutend besser löslich ist als in Wasser. 


Danach müßte eine Flüssigkeit, welche Öl und Wasser gemischt 
enthält, für Emanation ein Lösungsvermögen haben, welches zwischen dem 
Lösungsvermögen des Wassers und dem des Öles steht. Um dies fest- 
zustellen, wurde ein Versuch angestellt, bei welchem die emanationshaltige 
Luft außer durch Rizinusöl allein auch noch durch ein Gefäß geleitet wurde, 
in welchem sich frisch bereitete Emulsion von Rizinusöl (10%) befand. 


Versuch X. 

Die Versuchsanordnung und Geschwindigkeit des Luftstromes war die gleiche 

wie früher. Die Luft enthielt zu Beginn des Versuches 37,91 M.E., am Schluß 
23,90 M.E. im Liter. Die Messungen ergaben: 


Emulsion Öl 
nach 1 Stunde 29,34 M.E. 33,31 M.E. 
„ 2 Stunden 2791 „ 48,09 „ 


Man sieht also, daß der Versuch die erwarteten Zahlen gegeben hat. 
Wir dürfen daher annehmen, daß auch das Blut sein hohes Lösungs- 
vermögen für Emanation seinem Gehalt an den Üholesterinen 
verdankt. 

In diesem Falle müßte sich also die im Blute gelöste Emanation 
nicht im Serum, sondern in den cholesterinhaltigen roten Blutkörperchen 
befinden. Ob dieses der Fall ist, kann man feststellen, wenn man mit 
Emanation angereichertes Blut zentrifugiert und alsdann getrennt den 
Kmanationsgehalt des Serums und der ausgeschleuderten Blutkörperchen 
bestimmt. Dies habe ich in einer Reihe von Versuchen getan. 
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Die Versuchsanordnung war folgende: 

Frisch aus der Ader gelassenes Blut wurde durch Schlagen defibriniert, 
alsdann in die Glasgefäße gefüllt und nach der oben angegebenen Methode 
längere Zeit mit emanationshaltiger Luft durchspült. Das auf diese Weise 
mit Emanation beschickte Blut wurde in gemessenen Mengen in Zentri- 
fugenröhrchen verteilt und mehrere Stunden lang ausgeschleudert, bis sich 
das Serum von den Blutkörperchen abgesetzt hatte. Alsdann wurden die 
Serummengen abgegossen, bzw. abpipettiert, gemessen und ebenso die 
Blutkörperchen (natürlich mit einem Rest des Serums) gemessen oder 
gewogen und beide Portionen (Serum-Blutkörperchen) getrennt von ein- 
ander in Meßkannen gefüllt und auf ihren Emanationsgehalt geprüft. 

Zu diesen Versuchen diente einmal Hundeblut, in den meisten Fällen 
jedoch frisch aus dem Schlachthof aus der Ader entnommenes Hammel- 
blut. Zwei von diesen Versuchen mögen hier wiedergegeben sein. 


Versuch XI. 


Versuchsanordnung wie in den früheren Versuchen bzw. wie oben beschrieben 
(Hammelblut). Die Messungen ergaben: 


Nach 1!/, stündigem Durchsaugen enthielten: 


1. 46 gr Serum. . . . . . . 1,4839 M.E. 
45 gr Blutkörperchen (+ Ser arare b) . . 10,37 M.E. 
2. 45 gr Serum. . . . . . . 1,306 M.E. 
45 gr Blatkörperchen. 8° Serumi . . 1014 M.E. 


Die Blutkörperchen enthielten also durchschnittlich 7,5 mal soviel Emanation 
als das Serum. 


Versuch XII. 
Dieselbe Versuchsanordnung (Hammelblut). 


Die Emanationsluft wurde 1'!/, Stunden lang durchgesaugt. Die Messungen 
ergaben: 


1. 45 gr Serum . . . . . . 0,8409 M.E. 
45 gr Bintkörperchen es naeh . . 624 M.E. 
2. 45 gr Serum . . . . . . OBI M.E. 


45 gr Blatkörperchen + entre . . 4627 M.E. 

Die Blutkörperchen enthielten also im Durchschnitt 6,55 mal soviel als das 
Serum. 

Die Versuche beweisen also, daß tatsächlich die Emanation im 
Blut sich zum größten Teil in den cholesterinhaltigen roten 
Blutkörperchen löst, bzw. von diesen festgehalten wird. 

Wenn wir uns also über die Verteilung der durch das Blut aufge- 
nommenen Emanation im Körper cine Vorstellung machen wollen, so 
werden wir diese Tatsache. daß die Emanation an den roten Blutkörper- 
chen haftend mit diesen forttransportiert wird, in Zukunft berücksichtigen 
müssen. 
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Ob auch beim Harn die kleinen Mengen darin enthaltener fettartiger 
Substanzen die Erhöhung seines Lösungsvermögens für Emanation gegen- 
über dem Wasser bedingen, ist fraglich. 

Jedenfalls ist die Annahme falsch, daß vom Körper aufgenommene 
Emanation sich im Blute nach den physikalischen Gesetzen lösen müsse, 
nach denen sich dieses Gas in Wasser löst. Es muß vielmehr eine bei 
weitem größere Aufnahme von Emanation vom Blute aus stattfinden. 
Vielleicht sind auf diese Weise die oben erwähnten Befunde einiger Autoren 
zu erklären, welche von einer „Änreicherung‘‘ der Emanation im Blute 
sprechen. Aber, wie oben schon gesagt, sind die Versuchsanordnungen am 
lebenden Tier oder am Menschen viel zu komplizierte, als daß man ohne 
weiteres angeben könnte, wodurch die voneinander abweichenden Befunde 
der verschiedenen Autoren bei diesen Messungen zu erklären sind. 


Aus dem radiologischen Institut und der medizinischen Klinik 
der Universität Heidelberg. 


Über die Aufnahme der Radiumemanation in das Blut. 


Medizinischer Teil 
Von 
Dr. med. Hermann Holthusen in Heidelberg.) 
(Mit 3 Abbildungen.) 


eine Herren! Seit den Untersuchungen von Bohr?) besteht die An- 
nahme, daß der Absorptionskoeffizient indifferenter Gase im Blute 
analog wie auch sonst bei wässrigen Lösungen fester Stoffe, im Vergleich 
zu dem Absorptionskoeffizienten des reinen Wassers in bestimmten quan- 
titativren Verhältnissen herabgesetzt wird. Gasbindung im Blute durch 
Adsorption, wie sie Jolyet und Sigalas?) an den Erythrozyten gefunden 
haben wollten, wurden von Bohr auf chemische Bindung zurückgeführt. 
Es war daher von allgemeinem physiologischem Interesse, als Herr Gud- 
zent für die Radiumemanation, einem Edelgase, bei dem chemische Bin- 
dung nicht in Betracht kommt, das aber auch in den geringen Konzen- 
trationen, in denen es gewöhnlich untersucht wird, den Gasgesetzen völlig 
gehorcht, eine Anhäufung im lebenden Blute fand, die bis zu dem Vierzig- 
fachen der unter gleichen Verhältnissen im Wasser gebundenen Emanations- 
menge betrug. Auf der anderen Seite hatte Herr Plesch im Blut außer- 
halb des Organismus einen Absorptionskoeffizienten für Radiumemanation 
gefunden, der etwa gleich tief unter dem Werte des reinen Wassers lag, 
wie bei den Bohrschen Untersuchungen an indifferenten Gasen. In den 
weiterhin vorgenommenen Untersuchungen der Herren Lazarus, Stras- 
burger und Kemen wurde der Absorptionskoeffizient im allgemeinen etwas 
höher gefunden als im Wasser, doch wichen die Werte der Einzelbeobach- 
tungen zu stark voneinander ab, um zu einer sicheren Entscheidung der 
Frage führen zu können. | 
Die großen Differenzen in den Resultaten liegen zum großen Teil 
an der benutzten Methode. Bei den von uns ausgeführten Untersuchungen 
kam es uns zunächst darauf an, die Methode der Untersuchung soweit 
auszuarbeiten, daß wir einwandfreie Versuchsresultate erwarten konnten. 
Die dabei eingeschlagenen Wege und die gewonnenen Erfahrungen wird 
Ihnen Herr Dr. Ramsauer vortragen. Meine Aufgabe ist es, Ihnen 
über die Resultate zu berichten. 


1) Vortrag gehalten auf dem 4. Internationalen Kongreß für Physiotherapie. 
23) Ch. Bohr. Skand. Archiv 17. p. 104. 1905. 
3 F. Jolyet u. C. Sigalas, Compt. Rend. 114, p. 686, 1892. 
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Wir werden dabei zuerst zur Aufstellung eines absoluten Wertes des 
Absorptionskoeffizienten im Menschenblut gelangen und seine weitgehende 
Unabhängigkeit von der angewandten Untersuchungsmethode feststellen. 
Wir werden ferner nach Veränderungen des Absorptionskoeffizienten durch 
Variation der Versuchsbedingungen suchen und dabei einmal den zeitlichen 
Verlauf der Aktivierung des Blutes im Emanatorium und’außerhalb des 
Organismus feststellen uud dann den Einfluß untersuchen, den Konzen- 
trationsänderungen und Änderungen der Blutzusammensetzung auf den Ab- 
sorptionskoeffizienten ausüben. Dabei werden wir zu bestimmten Ergeb- 
nissen über den Mechanismus der Blutaktivierung gelangen. 


I. Der absolute Wert des Absorptionskoeffizienten. 


In der Tabelle I finden Sie die Ergebnisse unserer verschiedenen 
Meß- und Kontrollmethoden zusammengestellt. 


Tabelle I. 


| Absorptions- 


Methode | koeffizient 











1 | Aktivierung im Emanatorium . . . . . . . . . | 0,312 (Mittel) 


2 | Aktivierung im Thermostaten. .. - 2...) 0,310 (Mittel) 
3 | Blutentnahme aus der Ader durch Einskuken in eva- 
kuiertes Gefäß . . . . . : 0,312 (Mittel) 
4 Blutentnahme aus der Ader dureh Äuftaheen Ber Quieck- | 
silber bei minimalem Unterdruck . . . E 0,300 
5 | Entaktivierung des Blutes unmittelbar im E E S 
gefäß . ... . | 0,310 (Mittel) 
6 | Blutentnalme aus einem Schauen des Aktivierungs: 
gefüßes durch Einsaugen in evakuiertes Gefäß . . | 0,34 (0,32) 
M 0,21| 
7‘) | Entaktivierung durch 5 Minuten lange intensive Be- 0,20| Mittel 
handlung . s a 2 2 2 nn nennen LOB 0,28 
0,24 
8 | Entaktivierung durch 20 Minuten lange intensive Be- 
handlung . . . ne ee. 7] 0,8312 (Mittel) 
9 | Aktivierung im Zw ilingeretäß, Berechnung aus der Rest- 
aktivität der Luft. . 2 2 2 2 2 2 ee 2020. o | 0,8317 
0,32 


10 | Messungen mittels des Beckerschen Emanometers . 0,39 (0,39) 


11 | Messungen mittels des Engler-Sievekingschen Fontakto- 
skops (unter Berücksichtigung aller Vorsichtsmaßregeln) | 0,317 
12!) | Messungen mittels des Engler-Sievekingschen Fontakto- | 0,116 
skops (bei kleineren Abweichungen von unseren Vor- | 0,35 
BEWFITLEN) r s ooo m a Zar ee ee a er el 0,14 


1) Die mit diesem Zeichen versehenen Werte sind nicht einwandfrei. 
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Eine exakte Übereinstimmung ist hierbei auch bei Ausschluß aller 
Versuchsfehler nicht zu erwarten, da der Absorptionskoeffizient, wie wir 
später. sehen werden, eine deutliche Abhängigkeit von der speziellen Zu- 
sammensetzung des Blutes besitzt. Diese Schwankungen betragen auch 
bei Ausschluß von Blutproben extremer Zusammensetzung + 5°/,. Nur 
solche Abweichungen, welche diesen Betrag übersteigen, sind daher 
auf Rechnung der Versuchsfehler zu setzen. In der Tabelle sind unter 
„Methode“ dabei stets nur diejenigen Züge des Verfahrens hervorgehoben, 
deren eventueller Einfluß auf das Messungsergebnis in dem betreffenden 
Falle zur Untersuchung stand. Kontrollmessungen mittels der zum Ver- 
gleich stehenden Methode an derselben Blutprobe sind in Klammern 
beigefügt; bei dem 2. Werte von Nr. 10 handelt es sich um Rinderblut 
abnormer Zusammensetzung, welches gleichzeitig mit dem Beckerschen 
Emanometer und nach unserer Methode untersucht wurde. Die Werte 
1—5 zeigen befriedigende Übereinstimmung. Der Wert unter Nr. 6 spricht 
für eine geringe Erhöhung des Blutwertes durch Saugwirkung, da hier 
eine Vergleichsmessung einen etwas (6°/,) tieferen Wert liefert. Die Werte 
unter Nr. 7 liegen zu tief, zeigen außerdem erhebliche Abweichungen unter- 
einander. Hieraus folgt, daß eine 5 Minuten lange intensive Behandlung 
nicht nur an sich ungenügend ist, sondern auch bei verschiedenen Proben 
verschieden stark wirken kann. 

Aus der Tabelle geht ferner die gute Übereinstimmung der beiden 
Werte hervor, die durch die Untersuchung der in das Blut hineingegangenen 
Emanationsmenge gewonnen wurden und durch die Bestimmung der Rest- 
aktivität eines mit einer bestimmten Blutmenge geschüttelten Luftvolums 
(8.9.). Schließlich zeigt die Tabelle eine befriedigende Übereinstimmung 
unserer Zahlen mit solchen, die nach der Beckerschen Emanometer- 
methode und mit dem Fontaktoskop unter Einhaltung der von uns gegebenen 
Versuchsbedingungen gefunden wurden (10. 11.). 


Il. Der Einfluß der Konzentration auf den Absorptions- 
koeffizienten; Gültigkeit des Henryschen Gesetzes. 


Da das Blut keine einheitliche Substanz ist, außerdem verschiedene 
Kolloide enthält und bei der Größe des Lösungskoveffizienten der Emana- 
tion im Blute an eine teilweise Bindung durch Adsorption gedacht werden 
muß, so erscheint es fraglich, ob der Absorptionskoeffizient dem Henry- 
schen Gesetze folgt, d. h. unabhängig vom Partialdruck der Emanation 
ist. Ein Teil der verschiedenen Versuchsergebnisse der bisherigen Unter- 
sucher ließe sich durch eine Veränderung des Absorptionskoeffizienten mit 
der Konzentration erklären. Namentlich aber hat die Frage nach einer 
eventuellen Sättigung des Blutes mit Emanation theoretische und prak- 
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tische Bedeutung. Unsere Versuche am lebenden Menschen im Emana- 
torium und an vorher entnommenem Blute im Thermostaten lieferten keinen 
Anhalt für eine Abweichung vom Henryschen Gesetz, obgleich die 
Aktivität der Versuchsluft sich zwischen den Grenzen 0,5 10-3 und 475 10-3 
Mikro-Curie/Liter (entsprechend 1 und 950 Mache-Einheiten/Liter) bewegte. 

Immerhin sind absolut genommen diese Konzentrationen noch als sehr 
gering zu bezeichnen, außerdem können kleinere Differenzen durch Varia- 
tion in der Blutzusammensetzung und durch Versuchsfehler verdeckt werden. 
Wir führten daher noch eine spezielle Versuchsreihe mit ein und dem- 
selben Material (Rinderblut) bei noch stärkerer Variation der Konzentra- 
tion durch und erhielten folgende Resultate. 


Tabelle Il. 
Emanationsgehalt pro 1 Liter Luft , 
Absorptions- 
Mikro-Curi Atomzahl | Mache- Emanometer- koeffizient 

ee in Milliarden | Einheiten Einheiten 
0,0077 012 | 15 10,9 0,31 
2,56 39,4 5120 3610,0 0,31 
9,8 151,0 19600 13800,0 0,32 


26,1 402,0 52200 | 36800,0 0,31 


Hieraus geht hervor, daß bis zu diesen hohen Konzentrationen, die 
jedenfalls weit über der bisher praktisch angewandten Aktivität liegen, keine 
Abweichung vom Henryschen Gesetz besteht. 


IH. Absorptionskoeffizient des Blutes beim Lebenden 
und außerhalb des Organismus. 


Der Vergleich der Versuchsergebnisse beim lebenden Menschen im 
Emanatorium und bei der künstlichen Aktivierung des Aderlaßblutes im 
Thermostaten zeigte keinen Unterschied in den Werten des Absorptions- 
koeffizienten (Tabelle I, Nr. 1 und 2). Es ist also weder für die An- 
nahme besonderer vitaler Eigenschaften des Blutes ein Anhaltspunkt vor- 
handen noch dafür, daß bei dem Übergang der Emanation ins Blut das 
Alveolarepithel der Lunge eine aktive Rolle als drüsiges Organ spielt. 


IV. Der zeitliche Verlauf der Aktivierung 
und Entaktivierung. 

Die Gleichmäßigkeit des Verhaltens von Blut innerhalb und außerhalb 
des Organismus läßt auch einen Vergleich der zeitlichen Verhältnisse bei 
der Aktivierung und Entaktivierung des Blutes in beiden Fällen zu. Diese 
Bestimmungen sind praktisch wichtig zur Feststellung einer unteren Grenze 
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der Aktivierungsdauer, bis zu der noch richtige Werte des Absorptions- 
koeffizienten erwartet werden dürfen, es lassen sich aber auch Schlüsse auf 
den Mechanismus der Aktivierung des Blutes beim Lebenden daraus ziehen. 

Folgende Tabellen zeigen den Anstieg beim Aufenthalt im Emana- 
torium und den Abfall nach Verlassen des Emanatoriums: 


Tabelle II. 
Zeit nach Betreten des | Aktivität in Prozenten 
Emanatoriums | des Maximalwertes 
0 Minuten 0 
37 a 94,7 
120 Br 101 
197 a; 100 


Tabelle IV. 


Zeit nach Verlassen des | Aktivität in Prozenten 


Emanatoriums des Maximalwertes 
0 Minuten 100 

10 i 44,8 

30 = 21,3 


60 ie | 8,4 


Die gleichen Versuchsreihen wurden für Blut außerhalb des Organis- 
mus im Thermostaten durchgeführt. 
Tabelle V (Rinderblut). 


Zeit nach Einführung Aktivität in Prozenten des 


in den Thermostaten (mittleren) Maximalwertes 
0 Minuten 0 
5 j 86 
20 i 102 
60 ý 99 
155 j 98 


Tabelle VI. 





Zeit der Entaktivierung (durch | Aktivität in Prozenten 





Perlen und Schütteln) des Maximalwertes 
0O Minuten 100 
5 i 185 Rinderblut 
20 re 126 Menschenblut(Mittel) 


0 
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Tabelle III und IV sind außerdem in Fig. 1, Tabelle V und VI in 
Fig. 2 als Kurven graphisch dargestellt. 

Im Thermostaten (Fig. 2) sind Aktivierung und Entaktivierung beide 
nach 20 Minuten quantitativ beendet. Der Verlauf der Kurven ist aber 
nur in erster Annäherung reziprok: Die Restaktivität bei 5 Minuten Ent- 


aktivierungist deut- 
o T e dich größer als der 
To ee a ea u 
OST EFT noch fehlende Ak- 
Gae A a tivitätsbetrag im 


Hae H HHH gleichen Zeitpunkt 
Ze a e a derAktivierung. Die 
Bea ERE Emanationsauf- 


nahme geht also 
schneller vor sich 
als die Emanations- 
abgabe, obgleich 
die Berührung des 
| Blutes mit der Luft 
bei der Entaktivierung eher intensiver ist als bei der Aktivierung. 
Außerdem wurde noch ein unmittelbarer Vergleich zwischen dem zeit- 
lichen Verlauf der Entaktivierung bei Blut und bei anderen Substanzen 
durchgeführt. Den be- 
treffenden Substanzen 
(Blut, Teilen des Blu- 
tes, physiologischer 
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Zeit in Minuten 


gleicher Behandlungs- 
weise (abwechselndes Schütteln und Durchperlen) einen bestimmten Teil oder 
die gesamte Menge der inzwischen entwickelten Emanation abgaben. Bei 
5 Minuten langer Behandlung verliert physiologische Kochsalzlösung fast 
quantitativ die aufgespeicherte Emanation; die geringste Restmenge betrug 
0,0%, die größte 1,4%, wobei naturgemäß mit kleinen Versuchsfehlern 
zu rechnen ist. Das Blut dagegen behielt bei genau gleichem Ver- 
fahren 35 % seiner Aktivität zurück. Erst bei einer 20 Minuten 
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langen intensiven Behandlung gab das Blut die berechnete Emanations- 
menge ab. 

Welcher Bestandteil des Blutes hierbei in erster Linie in Frage kommt, 
geht aus folgendem Versuch hervor: Bei 5 Minuten langer Behandlung 
behielt Blutserum 5 % der gebildeten Emanation zurück, eine Aufschwemmung 
von roten Blutkörperchen in physiologischer Kochsalzlösung dagegen 20%. 
Diese Feststellung ist von besonderem Interesse für den folgenden Abschnitt. 

Aus diesem zeitlichen Verlauf der Aktivierung und der Entaktivierung 
beim Blut ergeben sich unmittelbar folgende praktisch wichtige Schlüsse: 

1. Bei der Bestimmung des Absorptionskoeffizienten des Blutes für 
Radiumemanation ist in wesentlich anderer Weise vorzugehen als bei Wasser 
oder einer physiologischen Kochsalzlösung. Im besonderen muß der Be- 
weis völliger Entaktivierung erbracht werden. (Über unsere Beweise vgl. 
Physikalischer Teil.) ` 

2. Die Versuchsperson muß bis zur Blutentnahme mindestens eine 
Stunde im Emanatorium verbleiben (bei unserer Untersuchung meist drei 
Stunden). 

3. Die Entnahme des Blutes muß während des Aufenthaltes im 
Emanatorium geschehen. 

4. Die Aktivierung im Thermostaten muß mindestens 20 Minuten fort- 
gesetzt werden (bei unserer Untersuchung, auch bei der Kontrollbestimmung 
mit dem Zwillingsgefäß, mindestens eine Stunde). 

5. Die Entaktivierung — in der im physikalischen Teil beschriebenen 
Form — muß 20 Minuten hindurch fortgesetzt werden (für alle definitiven 
Messungen von uns berücksichtigt). 

Bemerkenswert ist, daß im lebenden Organismus Aktivierung, und 
Entaktivierung erheblich langsamer verlaufen als im Thermostaten. Außer- 
dem ist der Unterschied zwischen Aktivierungs- und Entaktivierungskurve 
noch wesentlich größer. Erst nach einer Stunde ist die Aktivierung völlig, 
die Entaktivierung bis auf rund 10% vollendet. 

Die Aufnahme der Emanation durch das Blut des lebenden Organismus 
ist eine Erscheinung, welche in ihren Einzelheiten bereits über den Rahmen 
dieser Untersuchung hinausgeht, insofern es nicht mehr auf die Eigen- 
schaften des Blutes allein ankommt, sondern die Verhältnisse des Kreis- 
laufs mit in Betracht gezogen werden müssen. Das Blut selbst würde im 
lebenden Menschen jedenfalls schneller den Maximalwert erreichen als ım 
Thermostaten. da die Kommunikation des Blutes mit der Außenluft in 
den Lungen weit inniger ist als bei mechanischer Aktivierung, wie die 
enorm schnelle Aufnahme des Sauerstoffs in der Lunge beweist. Die auf- 
genommene Emanation bleibt aber im peripheren Kreislauf nicht vollständig 
im Blut, sondern wird durch Diffusion weiter an die Gewebe abgegeben, 
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bis diese den Maximalwert erreicht haben; erst dann enthalten arterielles 


und venöses Blut dieselbe Emanationsmenge. Nur so erklärt sich die 
Steigerung der Aufnahmezeit im Emanatorium auf das fünffache gegenüber 
den Thermostatversuchen. 

In ähnlicher Weise haben wir bei der Beobachtung der Entaktivierung 
des Blutes beim Lebenden eigentlich den Verlauf der Entaktivierung des 
Körpergewebes vor uns, indem so lange Emanation im Blute nachgewiesen 
werden kann, als Emanation von den Geweben an das Blut abgegeben wird. 

Die verlangsamte Aufnahme und Abgabe bei den Thermostatversuchen 
läßt sich erst verstehen, wenn wir die Absorptionseigenschaften der einzelnen 
Bestandteile des Blutes kennen gelernt haben. 


IV. Die Absorptionseigenschaften der einzelnen Bestandteile 


des Blutes. Die Abhängigkeit des Absorptionskoeffizienten 


von der Blutzusammensetzung. 


Der von uns gefundene Absorptionskoeffizient des Blutes ist mehr als 
doppelt so hoch wie der Koeffizient physiologischer Kochsalzlösung bei 
gleicher Temperatur. Es ergab sich daher die Aufgabe, diejenigen Be- 
standteile des Blutes zu ermitteln, welche speziell zu dieser Erhöhung bei- 
tragen, ihrerseits also auch am meisten durch die Emanation beeinflußt 
werden. Die folgende kleine Tabelle gibt hierüber Aufschluß: 





Tabelle VII. 
Absorptions- 

an Benz koeffizient im Mittel 
1 | Destilliertes Wasser . . . I Een 0,163 
2 | Physiologische Köchsalzlötnng 00 eR k a 0,148 
3 | Rinderblutserum . . Be a map. Bde ale el = 0,168 
4 | Menschenblutplasma (Zitratplasma) a 0,175 
5 | Erythrozyten-Aufschwemmung in phy sjoiogischer Koch- 

BEIZIOSUNG: ci Ar a De. aoa ne ee 0,298 


Der geringe Zusatz von Kochsalz vermindert den Absorptionskoeffizienten 
des Wassers um etwa 10%, d. h. etwa in gleichem Grade, wie nach den 
Bohr’schen!) Untersuchungen der Absorptionskoeffizient indifferenter Gase 
beim Blut herabgesetzt wird. Der merkliche Anstieg bei Nr. 3 und 4 ist 
daher von 0,148 an zu rechnen, zeigt also, daß bereits hier stärker ab- 
sorbierende Stoffe vorhanden sind, wenn auch der Anstieg nur einen ge- 
ringen Bruchteil der gesamten Differenz zwischen Kochsalzlösung und 
normalem Blute beträgt. Den ausschlaggebenden Bestandteil des Blutes 
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bilden jedenfalls die roten Blutkörperchen, da die Aufschwemmung einer 
normalen Anzahl von Erythrozyten in physiologischer Kochsalzlösung also 
ohne Mitwirkung des Plasmas, fast den Gesamtwert des Absorptions- 
koeffizienten gibt. 

Dies legt den Gedanken nahe, nach einem Einfluß der quantitativen 
Verhältnisse der Erythrozyten auf die Größe des Absorptionskoeffizienten 
zu suchen. Als einfachster Anhaltspunkt diente hierbei die Variation in 
der Zahl der Ery- 


2b BENSENEREBEE 444 
Volumeneinheit, EREETEERR SER 
wie sie bei pa- He HH An 
thologischen Zu- Fare TERR ROL REN ORERE 

ständen vor- SSIRBESEHIBHFZEFSZIEERSIHEN 
kommt (Anämie, Ze ze er er ze 
Zee 


Polyzythämie) — 

NyZYL l ae e a aa 
Die Resultate a a a a 
aller Messungen, recht 


welche auch auf 
möglichst ex- 
treme Fälle aus- 
gedehnt wurden, 
ohne dab jedoch 
Blut künstlicher 
Zusammen- 
setzung zur Un- 
tersuchung ge- 
langte, sind in 
nebenstehender Kurve (Fig. 3) zusammengefaßt: die Emanatoriumsversuche 
sind hierbei durch © die Thermostatenversuche durch x gekennzeichnet. 

Wie man sieht, wächst der Koeffizient von dem geringen Werte des 
Blutplasmas fast linear mit der Zahl der Erythrozyten. 

Die kleinen Abweichungen im einzelnen erklären sich aus der gleich- 
zeitigen ebenfalls in Betracht kommenden Änderung in der Größe der 
Erythrozyten. Dies zeigt besonders der Wert bei der geringsten Erythro- 
zytenzahl; es handelt sich hier nämlich um einen Fall von Biermer'scher 
Anämie, bei welchem die Zahlverminderung mit einer Vergrößerung der 
einzelnen Blutkörperchen verbunden zu sein pflegt. Die Lage des höchsten 
Punktes der Kurve ließe sich ähnlich durch eine Verkleinerung der ein- 
zelnen Elemente erklären. Zusammenfassend kann man also sagen, daß 
der hohe Absorptionskoeftizient des Blutes jedenfalls auf den Erythrozyten 
beruht und in erster Annäherung ihrer Anzahl proportional verläuft, bei 


Bo naforiumsversuche le 
Er Tnermostatversuche a 


Absorprionscoefficient 
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abnormen Volumen der einzelnen Körperchen aber auch von diesem ab- 
hängt, woraus folgt, daß in letzter Linie das Gesamtvolumen aller Erythro- 
zyten —= Zahl mal Einzelvolumen maßgebend ist, sofern nicht noch spezielle 
Unterschiede in der inneren Zusammensetzung hinzutreten. 


V. Mechanismus der Emanationsaufspeicherung. 
Zusammenfassung. 


Durch die gewonnenen Resultate wird das gesamte Verhalten des Blutes 
der Emanation gegenüber dem Verständnis wesentlich näher gebracht. 

Die langsame Aufnahme und Abgabe der Emanation bei den Ther- 
mostatversuchen läßt sich bereits daraus ersehen, daß das Blut — grob 
betrachtet — eine Mischung zweier verschieden stark absorbierender Sub- 
stanzen bildet, von denen die stärker absorbierende in Gestalt einzelner 
Partikelchen in der anderen schwebt und infolgedessen immer nur durch eine 
Schicht weniger absorbierender Substanz mit der aktiven Luft kommuniziert. 

Es bleibt aber zunächst noch zweifelhaft. welche Bestandteile im Serum 
und in den Erythrozyten die erhöhte Löslichkeit der Emanation bedingen. 
In den neueren Arbeiten über diesen Gegenstand wird ohne weiteres von 
einer Adsorption durch die Kolloide des Blutes gesprochen, und als Paral- 
lele die Befunde von Herrn Ebler und Frl. Fellner!) an Kieselsäure- 
solen herangezogen. Demgegenüber muß festgestellt werden, daß die von 
den genannten Verfassern angegebenen Werte keinen Anhaltspunkt für eine 
Adsorption der Radiumemanation an dem untersuchten Kieselsäuresol 
ergeben, wie aus einem Vergleich mit den neueren Zahlen von Herrn 
Boyle?) für Wasser gleicher Temperatur hervorgeht. Es bedarf be- 
sonderer Untersuchungen, um festzustellen, ob andere, im Blute vorhandene, 
stärker als Wasser absorbierende Substanzen — wobei vor allem an die 
Lipoide zu denken ist — den Gesamtwert des Absorptionskoeffizienten 
zu erklären vermögen, oder ob A.dsorptionsvorgänge eine Rolle spielen. 
Unserer Ansicht nach weist der Verlauf der Aktivierung und Entaktivierung 
auf das Bestehen adsorptiver Vorgänge hin. Bei der eigentlichen Absorp- 
tion erfolgt die Aufnahme durch das ganze Volumen der betreffenden 
Substanz hindurch, die ihrerseits nur einen Bruchteil des Gesamtvolumens 
auszumachen braucht, ohne daß ein Molekül vor dem anderen bevorzugt 
wäre. Das Fortschreiten der Aufnahme wird hierbei durch das jeweilige 
Konzentrationsgefälle bedingt, welches seinerseits wieder von der Art der 
Durchmischung abhängt. Verfährt man nun bei der Entaktivierung genau 
wie bei der Aktivierung, so müssen alle Zustände in umgekehrter Reihen- 
folge wiederkehren, die Entaktivierungskurve muß daher ein umgekehrtes 

')E. Ebler und M. Fellner. Zeitschrift f. anorg. Chemie 73, 1912. 

2 R. W. Boyle Phil. Mag. 22, p. 840. 1911. 
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Bild der Aktivierungskuvre darstellen. Dies ist bei unseren Versuchen 
aber nicht der Fall. Die Entaktivierungskurve fällt deutlich langsamer, 
als dem Anstieg der Aktivierungskurve entspricht, obgleich die Behandlung 
des Blutes bei Emanationsversuchen die völlig gleiche ist und bei den Ther- 
mostatversuchen eher einen schneileren Verlauf der Entaktivierung bedingen 
würde. Dies ist nur dadurch zu erklären, daß wir es bei der Aufspeiche- 
rung der Emanation durch das Blut z. T. mit Adsorptionserscheinungen 
zu tun haben. Der Charakter der Adsorption besteht darin, daß sich die 
Gasaufnahme nicht auf alle Moleküle gleichmäßig erstreckt, sondern sich 
auf bestimmte exponiert liegende Moleküle der Oberfläche beschränkt; die 
Adsorption setzt daher ein verschiedenphasiges System voraus. Die Gas- 
abgabe erfolgt dann meist langsamer als die Aufnahme, wie u. a. durch 
die große Schwierigkeit bewiesen wird, Holzkohle oder Glasoberflächen zu 
entgasen. Das Blut ist schon durch seinen Gehalt an Kolloiden ein hetero- 
genes System; als feste Oberflächen würden beim Blut namentlich das 
Gerüst der Erythrozyten in Betracht kommen. Ein wie großer Bruchteil 
der Gesamtaufnahme auf Adsorption beruht, muß hierbei noch unentschie- 
den bleiben. ! 

Auch die Gültigkeit des Henryschen Gesetzes bis zu den benützten 
Konzentrationen steht mit der Annahme von Adsorption nicht im Wider- 
spruch, obwohl das Gesetz streng genommen nur bei A bsorptionserscheinuungen 
gelten kann. Eine einfache Berechnung auf Grund der bekannten Konstanten 
zeigt nämlich, daß bei der Annahme von 5 000 000 Erytliırozyten pro cbmm 
auch für unsere stärkste Konzentration, d. h. bei etwa 20 000 Mache-Ein- 
heiten im Liter, nur 1 Emanationsatom auf 40 Blutkörperchen kommt, 
wir also von jeder Art von Sättigungszustand noch sehr weit entfernt 
sind. — 

Fassen wir unsere Resultate noch einmal zusammen, so ergibt sich, 
daß der Absorptionskoeffizient des normalen Blutes in ziemlich engen 
Grenzen zwischen den Werten 0,29, und 0,32, schwankt und daß er ın 
weitesten Grenzen von den Versuchsbedingungen unabhängig ist. Als ein- 
zige Veränderung wurde die Zusammensetzung des Blutes gefunden, die 
in den von uns untersuchten extremen Fällen zu Schwankungen zwischen 
den Werten 0,22 und 0,37 führte. 

Alle weiteren Abweichungen glauben wir auf Grund unserer Unter- 
suchung auf Rechnung der oben erörterten, teils vermeidlichen, teils un- 
vermeidlichen Versuchsfehler in dem durchweg benutzten Meßverfahren 
schieben zu müssen. Eine Kritik der bisher veröffentlichten Meßresultate 
im einzelnen ist dabei nicht möglich. weil die Darstellung der Untersuchungen 
meist zu kurz gehalten ist. Im ganzen lassen sich 3 Girnppen der bisherigen 
Ergebnisse unterscheiden: 
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1. Der Absorptionskoeffizient liegt sehr hoch, zwischen 6 bis 8.1) 

2. Der Absorptionskoeffizient liegt sehr tief, noch unter dem Absorp- 
tionskoeffizienten des Wassers.?) 

3. Der Absorptionskoeffizient liegt in dem richtigen Größenbereich, 
die Einzelwerte differieren aber infolge der methodischen Mängel zu erheb- 
lich, um als genügende Grundlage für die Entscheidung der gauzen Frage 
dienen zu können.?) 

Die Erreichung der Resultate unter 1 liegt offenbar außerhalb der 
von uns angewandten Methodik. Die Resultate unter 2 und 3 erklären 
sich aus der Ungenauigkeit der benützten Methode, wie aus den Erörte- 
rungen im physikalischen Teil und aus unseren eigenen Versuchsergebnissen 
mittels der gleichen Methode hervorgeht. 

Zu diesen 3 Wertgruppen tritt noch die neueste Messung des Absorp- 
tionskoeffizienten, welche im Wiener radiologischen Institut durch die Herren 
Mache uud Suess ausgeführt ist. Der gefundene Wert wird zu etwas 
über 1,0 angegeben; er setzt sich aus zwei Zahlen zusammen, einem be- 
obachteten Wert und einem Faktor; durch Multiplikation beider Zahlen 
wird der Gesamtwert erhalten. Die Gültigkeit dieses Faktors wird davon 
hergeleitet, da die Emanation von Kolloiden nicht vollständig wieder ab- 
gegeben wird und daß bei einer Veraschung des Blutes der gefundene 
Wert in bestimmtem allerdings in den 3 angestellten Versuchen stark 
variierendem Verhältnis größer war, als bei der bloßen Ausschüttelung. 
Demgegenüber glauben wir auf zwei völlig voneinander unabhängigen Wegen 
bewiesen zu haben, daß auch bei dem von uns angewandten Schüttelver- 
fahren die Emanation völlig aus dem Blute vertrieben wird. Diese 
Verfahren sind: 1. Die Entaktivierung von Normallösungen. 2. Die Unter- 
suchung des Emanationsrestes eines mit bestimmter Blutmenge völlig akti- 
vierten Blutvolums: Wenn diese Resultate an sich auch wohl kaum mehr 
anfechtbar sind, so haben wir dennoch geglaubt zur Klärung der Frage 
die Versuche der Wiener Herren dem Prinzip nach wiederholen zu sollen 
und haben dabei — bei Verbrennungen in der Berthelotschen Bombe — 
wie Ihnen Herr Dr. Ramsauer mitteilen wird, unsere Resultate bestätigt 
gefunden. Der von den Verfassern beobachtete Wert stimmt der Grö- 
Benordnung nach mit unserem überein. Die immerhin deutliche Abweichung 
nach oben glauben wir aus der Art der Entnahme erklären zu können. 


1) F. Gudzent l. c. 

2) G. Plesch l.c. P. Lazarus. Deutsche Med. Wochenschrift 1912, p. 352. 

3» J. Strasburger, Berl. klin. Wochenschrift 1912 p. 387. I. Kemen, 
Zentralblatt f. innere Medizin 1912, Nr. 13. 
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Aus dem radiologischen Institut und der medizinischen Klinik 
der Universität in Heidelberg. 


Über die Aufnahme der Radiumemanation in das Blut. 
Physikalischer Teil 


Von 
Dr. Carl Ramsauer in Heidelberg.!) 
(Mit 4 Abbildungen.) 


eine Herren! Als sich auf Aufforderung der Deutschen Balneo- 

logischen Gesellschaft das radiologische Institut zu Heidelberg ent- 
schlossen hatte, eine neue eingehende Untersuchung über die Emanations- 
aufnahme durch das Blut durchzuführen, war die erste Aufgabe die, eine 
einwandfreie Untersuchungsmethode auszuarbeiten. Über die Lösung dieser 
Aufgabe möchte ich Ihnen berichten, während die eigentlichen Unter- 
suchungsresultate sowie die sich aus ihnen ergebenden praktischen und 
theoretischen Folgerungen das Vortragsthema Herrn Dr. Holthusens 
bildet. Ich muß hierbei soweit auf die Einzelheiten der Methodik ein- 
gehen, daß Sie selbst sich ein Urteil über die Zuverlässigkeit unserer Ver- 
suchsergebnisse bilden können. Auf diese Weise werde ich gleichzeitig 
Gelegenheit haben, auf die methodischen Mängel der bisherigen Unter- 
suchungen hinzuweisen. 

Die Forderung, welche wir an die Leistungsfähigkeit der auszubildenden 
Methode stellen zu müssen glaubten, ist eine doppelte: Sichere Vermeidung 
von größeren prinzipiellen Fehlern bei der Gesamtheit der Resultate und 
möglichste Beschränkung der zufälligen Versuchsfehler beim einzelnen 
Resultat. Wird nur die erste dieser beiden Forderungen erfüllt, so könnte 
man beispielsweise einen auf + 20% richtigen Absorptionskoeffizienten 
des Blutes für Radiumemanation erhalten, ohne aber feinere Unterschiede, 
wie sie das Blut je nach seiner Zusammensetzung tatsächlich zeigt, auf- 
decken zu können. Wird nur die zweite Forderung erfüllt, so erhielte man 
richtige Relativwerte für die einzelnen Versuche, infolge eines prinzipiellen 
Fehlers der Methode könnten aber zum Beispiel alle Einzelwerte um das 
Zweifache zu hoch ausfallen und müßten daher in Wirklichkeit noch mit 
einem Faktor 0.5 multipliziert werden. Die Genauigkeit im einzelnen be- 


!) Vortrag, gehalten auf dem 4. Internationalen Kongreß für Physiotherapie. 
Ausführliche Darstellung der Untersuchung in den Sitzungsberichten der Heidel- 
berger Akademie der Wissenschaften. Abt. BB Abhandlung 2, vom 25. 11. 1913. 
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ruht auf der sorgfältigen Ausbildung einer Hauptmetlode, für deren 
sämtliche Manipulationen der Fehlerbereich zahlenmäßig festgelegt werden 
kann, die Freiheit von prinzipiellen Fehlern wird durch Kontroll- 
bestimmungen erreicht, bei welchen es weniger auf große Genauigkeit als 
auf eine möglichst weitgehende Variation der Versuchsbedingungen und des 
ganzen Meliverfahrens ankommt. Das Fehlen quantitativer Genauigkeits- 
berechnungen und der Mangel an prinzipiellen Variationen ist nach unserer 
Ansicht die Hauptursache der bisherigen Widersprüche in dieser medizinisch 
so wichtigen Frage. 

Ich gehe jetzt zur Beschreibung unseres gesamten Verfahrens über 
und hoffe, Ihnen beweisen zu können, daß unser Verfahren keinen größeren 
prinzipiellen Fehler enthält und daß die dreistelligen Zahlenangaben unserer 
Einzelwerte jedenfalls in der zweiten Stelle noch als völlig zuverlässig an- 
zusehen sind. 


I. Die Aktivierung des Blutes. 


a) Die Aktivierung im Emanatorium. 


Der Raum des Emanatoriums hatte eine Größe von zirka 6 cbm. 
Die nachstehende Figur 1 zeigt alle wesentlichen Einzelheiten, welche ent- 
gegen der wirklichen Anordnung in ein und dieselbe Querschnittsebene 
verlegt sind. 

Nachdem der Patient den Raum betreten hat und die mit Gummi- 
dichtung und zahlreichen Vorreibern versehene Tür verschlossen ist, wird 
die in dem Radiumgefäß R angesammelte Emanation durch einen Sauer- 
stoffstrom aus der Bombe B, der zuerst die Sicherheitsvorrichtung S und 
die Gasuhr U passiert, dem Emanatorium zugeführt. Der Inhalt der zu 
diesem Zwecke abwechselnd benützten fünf Gefäße an reinem Radium be- 
trug in passend gewählten Abstufungen zwischen 2,86 . 10-° und 
9,54 . 10% g, in Form von gelöstem Chlorid; nimmt man hierzu die 
Variation in der Zeit der Aufspeicherung, so ist es leicht möglich, mittels 
dieser Anordnung die Konzentration der Emanation im Emanatorium im 
Verhältnis von 1:1000 variieren. Der Sauerstoffstrom wird dauernd, 
während der ganzen Aufenthaltszeit der Versuchsperson im Emanatorium 
unterhalten und führt dieser nicht nur die vorher angesammelte, sondern 
auch die sukzessiv nachgebildete Emanation zu. Beim Eintritt wird der 
mit Emanation beladene Sauerstoffstrom von dem elektrisch angetriebenen 
Ventilator V erfaßt. Dieser sorgt für gründliche Durchmischung der Luft, 
gleichzeitig aber auch für die nötige Reinigung, indem er die Luft durch 
den Zylinder C treibt, dessen Siebe Sb lockere Haufen von Chlorkalzium 
und Natronkalk zur Absorption von Wasserdampf und Kohlensäure 
enthalten. 
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Luftproben können dem Emanatorium an den Öffnungen 0O,, 0z, Oz 
entnommen werden. Die Art der Entnahme ist für O, eingezeichnet: 
mittels des Apiratörs A wird soviel Luft (ca. 10 L) durch das Entnahme- 
gefäß G geleitet, bis dessen früherer Inhalt mit völliger Sicherheit durch 
Emanationsluft ersetzt ist. Die Größe der Probegefäße schwankt je nach 
Bedarf zwischen 20 und 100 ccm. 

Die Entnahme des Blutes aus der Armvene des Patienten geschah 
in der Weise, daß er seinen entblößten Arm durch das Loch L einer 
Gummikappe steckte, welches bis dahin mit einer Glasflasche von Arm- 
dicke verschlossen gehalten wird. Der Nachbarraum wird stets durch 
reichliche Lüftung von allen Spuren von Emanation befreit. Bei dieser 
Anordnung atmet also die Versuchsperson bis nach Beendigung der Blut- 
entnahme im Emanatorium bei gleicher Emanationskonzentration, während 
die Entnahme in einem von Emanation freien Nebenraum stattfindet; alle 
Fehlerquellen nach dieser Richtung hin kommen also von vornherein in 
Fortfall. Im besonderen wurden noch folgende Kontrollversuche durch- 
geführt: 

1. Kontrolle der gleichmäßigen Mischung durch gleichzeitige. 
Entnahme von Luftproben aus O,, O, und O,. Die Durchmischung er- 
wies sich hierbei als durchaus vollständig, so daß nach dieser Richtung 
hin keine Fehlermöglichkeit vorliegt, während ohne eine derartige Kontrolle 
‚und ohne dauernden Motorbetrieb bei dem kleinen Diffusionskoeffizienten 
der Emanation erhebliche räumliche Konzentrationsdifferenzen möglich sind. 

2. Kontrolle über die Erreichung des Gleichgewichts- 
zustandes. Durch Variation der Aufenthaltszeit wurde festgestellt, daß 
die überhaupt mögliche maximale Emanationsaufnahme nach etwa einer Stunde 
eingetreten ist, während unsere Versuchspersonen im allgemeinen 3 Stunden 
im Emanatorium verblieben. Die zahlenmäßigen Versuchsergebnisse in 
dieser Beziehung bringt das Referat von Holthusen. 

3. Kontrolle der zeitlichen Konstanz der Emanations- 
konzentration durch Entnahme von Luftproben in passenden Zeitabständen. 
Bei unseren ersten Versuchen hielt sich hierbei der Verlust durch die - 
unvermeidlichen Undichtigkeiten und der Gewinn durch die dauernd weiter 
zugeführte neugebildete Emanation die Wage, bei späteren Versuchen 
traten die Undichtigkeiten so zurück, daß ein kleiner Anstieg bis um 
etwa 5% erfolgte. Im allgemeinen beziehen sich unsere Resultate auf die 
gleichzeitig mit dem Blut entnommene Luftprobe, bei Zeitversuchen auf 
die jeweilige Konzentration. 

Die Ungenauigkeit, die sich aus dieser Berechnungsart ergibt, läßt 


1) Bericht der Wiener Akademie, math.-naturw. Kl., 12. Dez. 1912. 
Strahlontherapie Band I, Heft 2. 34 
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sich in folgender Weise abschätzen. Wir wählen, um bei der Rechnung 
runde Zahlen zu erhalten, als Aktivitätsänderung innerhalb dreier Stunden 
6%. Hiervon kommen die 4% der ersten beiden Stunden nicht in Be- 
tracht, da für sie ja die dritte Stunde noch vollständig zur Erreichung 
des Gleichgewichtszustandes genügt. Nur die letzten 2% kommen nicht 
mehr voll zur Geltung; sie sind, wie eine rechnerische Auswertung der 
zeitlichen Anstiegskurve für die Blutaktivität ergibt, einem voll wirksamen 
Anstieg von 1,6% äquivalent. Bei unserer Art zu rechnen Belzupe also 
der Fehler 0,4% in diesem Falle. 

Vergleichen wir diesen Genauigkeitsgrad kurz mit den Versuchen der 
Herren Mache und Suess.!) Eine kontrollierte dauernde Durchmischung 
fand nicht statt. Außerdem betrug die zeitliche Variation der Emanations- 
konzentration innerhalb drei Stunden 30%, ohne daß dieser Variation 
durch eine richtige Auswertung der Anstiegskurve für die Blutaktivität 
Rechnung getragen ist; im Gegensatz zu den obigen Darlegungen wird nämlich 
als Vergleichswert für die Aktivität des am Ende der Zeit entnommenen 
Blutes der Durchschnittswert der Luftkonzentration für die letzten 2, bis 
2 Stunden gewählt. Wir glauben daher, daß hier erhebliche nn 
für die Genauigkeit der Einzelversuche vorliegen. | 

Alles in allem glauben wir die Aktivierung im Emanatorium soweit 
durchgebildet zu haben, daß die Fehlermöglichkeit nach dieser Richtung 
hin sich jedenfalls unter 1% hält. Die Fehlerrichtung ist dabei die, dal) 
die Werte des Absorptionskoeffizienten des Blutes für Radiumemanation 
zu klein ausfallen, da wir nach den obigen Darlegungen bei dem meist 
vorliegenden geringen Aktivitätsanstieg zu große Vergleichswerte für die 
Luftkonzentration zugrunde legen. 


b) Die Aktivierung im Thermostaten. 


Eine Erginzung der Emanationsversuche am lebenden Menschen durch 
Aktivierung von Blutproben im Thermostaten erscheint notwendig, weil 
diese zweite Aktivierungsart eine Kontrolle der Emanatoriumsversuche 
liefert, indem sie eine beliebige Vergrößerung der Versuchszahl und eine 
weitere Variation der Versuchsbedingungen gestattet. 

Die Versuchsanordnung ist in Fig. 2 dargestellt; alle Gefäße mit den 
Nummern 4 bis 9 befinden sich hierbei in einem mittels Rührer und 
Thermoregulator konstant gehaltenen Wasserbade W von 87°. 

Die mit Emanation beladene Luft gelangt in ständigem Kreislauf aus 
dem Gefäß 1 von er. 30 L Inhalt, in welches zuerst eine beliebige Menge 
Emanation eingeführt war, in das langsam betiitigte Gebläse 2, 3, in die 
Vorwärmeschlange 4 in das Gefäß 5, welches zur Kontrolle der Luft- 
temperatur dient, in das erste Luftprobegeläß 6, im die Blutgefäße 7 und S, 
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welche in Perlen passiert werden, in das zweite Luftprobegefäß 9 und 
endlich zurück nach 1. 

Alles dies erfolgt bei völlig gesicherter Temperaturkonstanz, namentlich 
tritt die Emanation schon mit der richtigen Temperatur in das Blut ein. 

Im besonderen wurden noch folgende Kontrollversuche durchgeführt: 

1. Kontrolle über die Erreichung des Gleichgewichts- 
zustandes. Durch Variation der Versuchszeit wurde festgestellt, daß der 
Maximalwert der Emanationsaufnahme bereits nach 20 Minuten erreicht 
ist, während unsere Versuche stets auf mehr als eine Stunde ausgedehnt 
wurden. Die zahlenmäßigen Versuchsergebnisse in dieser Beziehung bringt 
das Referat von Holthusen. 

2. Die Kontrolle über den etwaigen Einfluß der Hahn- 
fettungen wurde in der Weise durchgeführt, daß die Luftprobe im Gefäß 6 
sofort, die Luftprobe im Gefäß 9 nach längerer Zeit — z. B. 1!/, Stunden — 
untersucht wurde. Nach Berücksichtigung des innerhalb dieser Zeit ein- 
getretenen Zerfalles der Emanation ergab sich absolute Übereinstimmung 
(auf weniger als 1%) zwischen den beiden Proben, obgleich die zweite die 
ganze Zeit hindurch in Berührung mit dem Fett der Verschlußhähne ge- 
standen hatte. Hiernach erscheint eine Beeinflussung unserer Messungen 
durch diese Fehlerquelle als ausgeschlossen, da eine so weitgehende Be- 
rührung mit dem Fett der Hähne bei den eigentlichen Versuchen nicht 
vorkommt. 

3. Kontrolle über den Einfluß des Zusatzes, der eine zu 
starke Blasenbildung des Blutes verhindern soll. Der Zusatz be- 
stand aus einer Spur Adeps lanae in Äther gelöst. Ein Kontrollversuch 
mit destilliertem Wasser zeigte, daß die Beeinflussung des Absorptions- 
koeffizienten jedenfalls unter 2°/, liegt. 

Letzteres ist die einzige Fehlermöglichkeit, die bei unserer Aktivierung 
im Thermostaten in Betracht kommt. Ihre Tendenz liegt so, daß die 
Werte der Absorptionskoffizienten alle im gleichen Maße etwas zu groß 
ausfallen müssen. 


II. Die Entnahme des aktivierten Blutes. 


Bei der Aktivierung im Thermostaten befindet sich das Blut von 
vornherein schon in einem Gefäß. welches bei unserem Entaktivierungs- 
verfahren, auf das ich nachher zu sprechen komme, unmittelbar benutzt 
werden kann. Bei der verhältnismäßig geringen Größe des Absorptions- 
koeftizienten des Blutes für Radiumemanation ist aber die Korrektur wegen 
der im Blutgefäß enthaltenen aktiven Luft so erheblich, daß sie jede 
Genauigkeit überhaupt illusorisch macht. Zur Überwindung dieser 
Schwierigkeit dient die Verwendung zweier Blutgefäße: nach erfolgter 

BAr 
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Aktivierung wird eine Verbindung zwischen den ins Blut hineinreichenden 
Röhren von 7 und 8 hergestellt und soviel Blut aus 7 in 8 hinüber- 
gepreßt, daß 8 ganz und gar mit Blut angefüllt ist. Dann wird soviel 
dieses Blutes wieder durch emanationsfreie Luft ersetzt, wie Raum für die 
Entaktivierung des Blutes (vgl. III) notwendig ist. Diese Manipulationen 
lassen sich in leicht zu übersehender Weise so ausführen, daß jeder 
Emanationsverlust oder -Gewinn unmöglich wird. 

Bei der Benutzung des Emanatoriums dient zur Blutentnahme das 
vorher mit einigen ccm 3°), Natriumzitratlösung (zur Verhinderung der 
Gerinnung beschickte evakuierte Gefäß Bl (Fig. 1) von 80—100 ccm 
Inhalt, welches durch eine Punktionsnadel mit der Armvene verbunden 








Fig. 1. 


wird. Nach der eigentlichen Entnahme werden noch 2—3 ccm physio- 
logische Kochsalzlösung nachgesaugt, um alle Zuleitungen von Blut zu 
säubern; dann wird das Gefäß verschlossen in den Meßraum überführt. 
Die genaue Feststellung der Blutmenge geschieht durch eine Reihe von 
Differenzwägungen. Dieses Verfahren bedarf einer besonderen Kontrolle. 
Das starke Saugen der eingeführten Kanüle im Blutstrom könnte nämlich 
zu Fehlern führen, indem z. B. Emanation auch aus vorbeiströmendem 
Blut angesaugt wird. Aus diesem Grunde variierten wir die Art der Ent- 
nahme in folgender Weise: das Blut wurde durch die Kanüle über 
Quecksilber aufgefangen, welches auf möglichst gleichen Druck mit dem 
Venenblut eingestellt war, und dann quantitativ ohne jede Berührung mit 
der Außenluft in ein Gefäß von derselben Art wie Bl (Fig. 1) übergeführt. 

Außerdem wurde die Kanüle zum Heraussaugen des Blutes unter 
denselben Unterdruckverhältnissen auch in solchen Fällen benutzt, wo das 
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Blut außerhalb des Körpers im Thermostaten aktiviert und bereits ander- 
weitig untersucht war. An Stelle der Ader trat in diesem Falle ein 
Gummischlauch, in dessen Wandung die Kanüle eingebohrt wurde. 

Die Abweichung vom Vergleichswert betrug im ersten Falle — 4°/,, 
im zweiten Falle 4+6%.!) Hieraus geht hervor, daß unsere Art der 
Blutentnahme beim lebenden Menschen im wesentlichen einwandfrei war. 
Nur in solchen Fällen, in welchen das Blut unregelmäßig und langsam 
nachfloß und die Lage der Nadel geändert werden mußte, erhielten wir 
deutlich zu hoch liegende Werte: doch hielten sich auch hier die Ab- 
weichungen stets unter 20°/,. Auch die obigen kleinen Abweichungen 
sprechen etwas in diesem Sinne. Die Abweichung von + 6°/, ist nämlich 
reell, da hier ein Vergleichswert an einer und derselben Blutprobe vorliegt; 
sie fällt aber jedenfalls übertrieben groß aus, da der Einfluß der Saug- 
wirkung in der Ader, wo das Blut dauernd von selbst nachströmt, jedenfalls 
geringer ist. Die Abweichung von — 4% fällt innerhalb der normalen 
Grenzen und braucht also nicht reell zu sein, liegt aber immerhin in 
demselben Sinne. 

Möglicherweise sind daher unsere Werte, soweit sie sich auf Emana- 
toriumsversuche beziehen, mit einem kleinen prinzipiellen Fehler behaftet, 
indem sie alle etwas zu hoch liegen. Daß diese Abweichung aber 2% 
nicht übersteigt, wird, abgesehen von den obigen Überlegungen durch den 
Vergleich mit den Thermostatversuchen, worüber Herr Dr. Holthusen 
Ihnen berichtet hat, bewiesen. 

Trotz dieser kleinen Abweichung haben wir an der Entnahme durch 
evakuierte (sefäße festgehalten, da sie sich in der einfachsten und kon- 
stantesten Weise durchführen läßt und da sie den besonderen Vorteil be- 
sitzt, daß die Aktivitätsmessung ohne Überführung in ein anderes Gefäß 
erfolgen kann. Die Verwendung einer Spritze, wie z. B. die Herren 
Mache und Suess sie benutzt haben, macht die Überführung in ein be- 
sonderes Entaktivierungsgefäß notwendig, und hat unserem Verfahren 
gegenüber den Nachteil, daß sich die Größe des geschaffenen Unterdrucks 
nicht beurteilen läßt. Außerdem fällt hier der absolute Fehler größer 
aus. Die erhöhte Emanaätionsentnahme muß nämlich hauptsächlich zu 
Beginn des Saugens erfolgen, da hier die größte Druckdifferenz zwischen 


ı) Die zahlenmäßigen Resultate auch aller der Versuche, welche zur Kontrolle 
des Meßverfahrens dienen sollten, sind im Referat von Holthusen zusammen- 
gestellt. denn nur durch die Gesamtheit der Versuche kann man zu einem richtigen 
Urteil gelangen, da eine bestimmte Zahl für den Absorptionskoeffizienten des 
Blutes nicht angegeben werden kann. Die Schwankungen um den Mittelwert in- 
folge verschiedener Zusammensetzung des Blutes betragen auch bei Ausschluß 
aller Extremfülle etwa 4- 5°25. 
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Ader und Entahmevorrichtung herrscht. Entnimmt man daher 9 statt 
90 ccm, so fällt der Fehler 10 mal so groß aus, beträgt also z. B. 20°, 
statt 2%. Wir glauben, daß die Abweichung der Wiener Werte, welche 
abgesehen von den Verbrennungsresultaten, auf die ich noch besonders 
zu sprechen komme, etwa 30% höher als die unserigen liegen, z. T. hier- 
auf zurückzuführen ist. 


III. Die Entaktivierung des Blutes. 


Jede Methode zur Messung des Absorptionskoeffizienten, welche auf 
der Bestimmung der aufgenommenen Emanation als solcher beruht, also 
jede Methode mit Ausnahme der y Strahlen-Messung, verlangt eine 
quantitative Abscheidung der Emanation aus dem Blut. Diese 
Schwierigkeit, welche schon bei nicht ganz klaren Normallösungen auf- 
tritt,Y) ist beim Blut besonders groß. Es ist daher notwendig, das Blut 
in sehr intensive und langdauernde Berührung mit der Luft zu bringen, 
außerdem ist unbedingt die Forderung zu erheben, daß die Vollständigkeit 
der Entaktivierung unter den benützten Bedingungen direkt bewiesen wird. 
Alle Arbeiten, bei welchen diese Forderung nicht erfüllt ist, liefern daher 
in dieser Beziehung, d. h. soweit nicht noch andere Fehlerquellen hinzu- 
kommen, nur einen Minimalwert für den Absorptionskoeffizienten. 

Unser Verfahren bestand darin, daß wir inaktive Luft durch die 
Blutprobe des Gefäßes Bl (Fig. 1) perlen ließen und außerdem das Gefäß 
in Zeitabständen von 2 bis 3 Minuten sehr kräftig durchschüttelten. Den 
geforderten Beweis, daß das Blut durch dieses Verfahren innerhalb der 
von uns innegehaltenen Behandlungszeit von 20 Minuten vollständig ent- 
aktiviert wird, haben wir in drei Formen geführt: 

1. Regelrecht entaktiviertes Blut zeigt bei erneutem, vollständig durch- 
führtem Meßverfahren keine Aktivität mehr. Dieser Beweis würde nur 
dann hinfällig sein, wenn das Blut die Fähigkeit hätte, ‚eine gewisse 
Menge Emanation dauernd zu binden; dies erscheint aber nach unseren 
von Holthusen besprochenen Resultaten, nach welchen der Absorptions- 
koeffizient in den weitesten Grenzen von der Emanationskonzentration unab- 
hängig ist, als nicht denkbar. 

2. Inaktiviem Blute wurde emanationsfreie Radiumlösung von be- 
kanntem Gehalt zugesetzt. Nach bestimmter Erholungszeit muß das Blut 
dann eine bestimmte Menge Emanation enthalten, welche bei der relativen 
Länge dieser Zeit und der innigen Berührung des Blutes mit der in ihm 
entstehenden Emanation jedenfalls so intensiv gebunden wird, wie dies 
überhaupt denkbar ist. Die eigentliche Messung, welche noch besonders 
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durch einen analogen Versuch mit physiologischer Kochsalzlösung kontrolliert 
werden kann, besteht darin, daß die bei einer bestinnmten Behandlungszeit 
abgegebene Emanationsmenge mit der theoretisch berechenbaren, im ganzen 
gebildeten Menge verglichen wird. Auf diese Weise wurde gefunden, daß 
eine 20 Minuten lange Fortsetzung der obigen Behandlung genügt, um die 
Emanation quantitativ, d. h. auf weniger als 1% auszutreiben, während 
beispielsweise eine nur 5 Minuten lange Behandlung nur etwa ?/, der 
Emanation zum Entweichen bringt. Vgl. das Referat von Holthusen. 
3. Bei der großen Wichtigkeit der Frage erschien ein dritter direkter 
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Fig. 2. 


Beweis nicht als überflüssig, wenn auch der Beweis unter 2 schon als 
durchaus zwingend bezeichnet werden muß: 

Der benützte Apparat — Fig. 3 — stellt ein Zwillingsgefäß dar, 
dessen größerer Teil A als Schliff ausgebildet und in einen Hoklschliff H 
des Gefäßes B eingepaßt ist. A hat eine runde Bohrung L und steht 
bei der in der Figur gezeichneten Lage durch den Kanal K in direkter, 
kurzer Verbindung mit B, kann aber durch Drehung (vgl. die Schnitt- 
zeichnung der Figur) völllig von B getrennt werden. 

A wird jetzt zuerst mit inaktivrem Blut, B mit Luft von bestimmtem 
Emanationsgehalt gefüllt, währenddessen beide Gefäße durch die Wandung von 
A getrennt sind. Dann stellt man durch Drehen von A die Kommunikation 
her und läßt ständig das Blut abwechselnd von einem Gefäß in das andere 
herunterfließen, was unter lebhaftem Gluckern vor sich geht. Dabei 
befindet sich der Apparat dauernd im Thermostaten von 37°; die Ver- 
suchszeit beträgt etwa 1!,, Stunden, reicht also nach den oben erwähnten 
Messungsergebnissen jedenfalls zu völliger Aktivierung aus. Zum Schluß 
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läßt man alles Blut wieder nach A laufen und trennt die beiden Räume 
durch Drehung von A. 

Nach so erfolgter Aktivierung kann man jetzt den Absorptionskoeffi- 
zienten in doppelter Weise bestimmen: 

Man mißt die Menge der Emanation, welche in der Luft von B 
zurückgeblieben ist, und berechnet hieraus den Anteil, der in das Blut 
übergegangen ist. Auf diese Weise erhält man den Absorptionskoeffizienten 
des Blutes, ohne das Blut überhaupt entaktivieren zu müssen. 

Oder man bestimmt die vom Blut aufgenommene Emanation in der- 
selben Weise wie sonst und berechnet daraus den Absorptionskoeffizienten. 
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Fig. 4. 


Die Differenz der so berechneten beiden Werte betrug 5%, hatte 
aber nicht den Sinn, daß ein Teil der Emanation bei der zweiten Be- 
stimmung im Blute zurückgeblieben wäre; sie beruht auf bloßen, hier un- 
vermeidlichen Versuchsfehlern. | 

Eine zweite Kontrolle für die vollständige Entaktivierung erhält man, 
wenn man die in dem Luftvolumen zurückgebliebene und die aus dem 
aus dem Blut befreite Emanation addiert und diese Summe mit der ge- 
samten ursprünglich in der Luft enthaltenen Emanationsmenge vergleicht. 
Diese Probe ergab eine Übereinstimmung bis auf 3%. 

Durch diese drei Beweise, von denen jedenfalls 2 und 3 völlig lücken- 
los sind, glauben wir die soeben aufgestellte Forderung in Bezug auf unser 
Melverfahren vollständig erfüllt zu haben. Erst nach vollständigem Ab- 
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schluß dieser Versuche erschien die Arbeit der Herren Mache und Suess, 
welche uns in entgegenkommendster Weise sofort übermittelt wurde. Die 
Herren Verfasser haben ebenfalls die Schwierigkeit, das Blut zu ent- 
aktivieren und die völlige Entaktivierung zu beweisen, erkannt. Ihr 
Kontrollverfahren bestand darin, daß sie gleiche Blutproben teils durch 
Schütteln, teils durch Verbrennung entaktivierten; der durch Verbrennung 
erhaltene Wert fiel hierbei in drei Vergleichsversuchen 2,3; 2,0; 3,2 mal 
so hoch aus wie der durch Schütteln erhaltene Wert. Hieraus folgern 
die Herren Verfasser, daß ihre Schüttelwerte, welche ım übrigen auf 
etwa 30°/, mit den unseren übereinstimmen, mit dem Durchschnittsfaktor 
2,5 zu multiplizieren sind, um richtige Werte zu erhalten. 

Wenn es uns auch nicht möglich ist, auf Grund der Veröffentlichungs- 
daten einen bestimmten Fehler in dieser Beweisführung anzugeben, so 
glauben wir doch, daß ein solcher bestehen muß. Gegenüber unserer 
obigen mehrfachen und lückenlosen Beweisführung kommt das Resultat 
der drei Verbrennungsversuche, welche experimentell viel schwieriger durch- 
zuführen sind als unsere einfachen Kontrollmethoden und welche außer- 
dem in sich viel größere Abweichungen zeigen, nach unserer Überzeugung 
nicht in Betracht. 

Trotzdem haben wir — entsprechend der Wichtigkeit der Frage — 
sofort nach Erscheinen der Wiener Arbeit auch unsererseits eine Serie 
von Verbrennungsversuchen durchgeführt, soweit die knappe Zeit noch 
reichte. Die Verbrennung des Blutes in reinem Sauerstoff erfolgte hierbei 
in einer Berthelotschen Bombe unter er. 15 Atmosphären Druck, die 
Blutmenge betrug 1 ccm und wurde in einer mit Zucker und Salızyl- 
säure beschickten Platinschale in den Apparat gebracht. Zur Aktivitäts- 
messung in der weiter unten beschriebenen Weise gelangte ein genau be- 
stimmter, zwischen 80% und 90°/, varıierender Teil der gesamten Gas- 
menge. Die Luftaktivitäten betrugen zwischen 250 und 780 Mache- 
einheiten und wurden jedesmal durch Messung einer Luftprobe festgestellt. 
Hieraus ergaben sich dann die in der nachstehenden Tabelle enthaltenen 
Werte, wie sie sich nach der Wiener und nach der unsrigen Beweis- 
führung berechnen lassen. 

Der erste Versuch zeigt, daß das Verfahren einwandfrei funktionierte; 
ein solcher Kontrollversuch mit inaktivem Blut fehlt bei den Wiener Be- 
stimmungen. Die Versuche 2 und 3 zeigen, daß das nach unserem Ver- 
fahren entaktivierte Blut keine Emanation mehr enthält. Der Versuch 4 
beweist, dal) unser Verbrennungsverfahren zu richtigen Werten führt, wenn 
das Blut vorher noch nicht entaktiviert war; die kleine Abweichung vom 
berechneten Werte liegt hierbei durchaus innerhalb der Versuchsfehler. 

Die nach dem Wiener Verfahren ausgeführten Kontrollversuche be- 
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stätigen also in jeder Beziehung unsere obige Beweisführung. Wir halten 
daher die Frage hiermit für erledigt. 





Luftaktivität 
i Zu ae Det a Beobachteter 
Nr.| Behandlung des Blutes Mache- RA ES Ausschlag 
Einheiten |den Wiener | den Heidel- |in sc. pro 5° 
pro 1 L Vers. berger Vers. | 
ara i l 
1 | Inaktives Rinderblut | = 0 | 0 0 
9 ' Menschenblut; im | 540 2,6 0 0 
í Emanatorium aktiviert. | | 
3 und nach unserem | | 
Verfahren entaktiviert 250 1,2 0 | 0 
4 | Rinderblut; im Ther- | 
mostaten aktiviert 780 | 6,25 2,5 | 3,1 


IV. Das eigentliche Meßverfahren. 


Bei einwandfreier Aktivierung, Entnahme und Entaktivierung des 
Blutes macht das eigentliche Meßverfahren keine prinzipiellen Schwierig- 
keiten mehr. Es handelt sich ja lediglich darum, die Aktivität der dem 
Blute entzogenen Emanation mit der Aktivität einer Luftprobe zu ver- 
gleichen und die gefundenen Werte auf gleiche Volumina umzurechnen. 

Die Forderungen, welche im Einzelnen hierbei erfüllt werden müssen, 
sind folgende: 

1. Einwandfreie Überführung der Emanationsproben in das Meßgefäß. 

2. Messung der Blut-Emanation und der Luft-Emanation unter 

gleichen, womöglich völlig identischen Bedingungen. 

3. Hinreichende Meßgenauigkeit. 

Statt dieser einzelnen Forderungen kann man auch die Ansprüche, 
welche an die Methode zu stellen sind, in der folgenden praktischen Frage 
zusammenfassen: die Methode muß imstande sein, den bereits bekannten 
Absorptionskoeffizienten des Wassers exakt zu reproduzieren. 

Die bisher meist verwandte Engler-Sievekingsche Schüttelmethode 
genügt diesen Bedingungen nicht, jedenfalls nicht in der bisher benutzten 
Anwendungsart. Ich will hier aus Mangel an Zeit nur kurz unsere Bedenken 
aufzählen. Eine ausführliche Kritik finden Sie in unserer in diesen Tagen 
erschienenen Veröffentlichung in der Heidelberger Akademie, Klasse B+). 

1. Mangelnde Empfindlichkeit bei an sich geringen, jedoch häufig 
verwandten Luftaktivitäten. 

Es läßt sich berechnen, daß alle Bestimmungen unter 10 Mache- 


1) C. Ramsauer und H. Holthusen. Heidelberger Akad. 1913. B. 2. Ab- 
handlung vom 25. U. 1913. 
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Einheiten Luftaktivität wertlos sind, daß man zwischen 10 und 50 Mache- 
Einheiten noch mit erheblichen Fehlern zu rechnen hat und daß erst 
Messungen oberhalb 100 Mache-Einheiten als einwandfrei betrachtet werden 
können, ohne indessen genügende Genauigkeit zu besitzen, um feinere 
Unterschiede hervortreten zu lassen. 

2. Identität von Meßraum und Entaktivierungsraum. 

Hierauf beruht die Schwierigkeit, den Grad der erreichten Ent- 
aktivierung festzustellen, außerdem die den Normalverlust verändernde Be- 
deckung der Wände mit einer Blutschicht, endlich die störende, eventuell 
übersehene Lenardsche Wasserfall-Elektrizität. 

3. Aktivitätsverluste durch Kommunikation des Meßraums mit der 
Außenluft. 

4. Schwierigkeit der einwandfreien Einführung von Blut- und Luft- 
proben in den Meßraum. 

Hieraus folgt häufig die Notwendigkeit, äußerst geringe Blutmengen 
mit enorm großen Luftmengen zu vergleichen. 

Nach unseren Versuchsergebnissen nach dieser Richtung hin sowie 
nach den Erfahrungen anderer Forscher würden wir bei Messungen mit 
dem Engler-Sieveking’schen Apparat folgendes Gesamtverfahren emp- 
fehlen, welches — vorausgesetzt, daß die Luftaktivität pro 1 L mindestens 
100 Mache-Einheiten beträgt, — zu einwandfreien Resultaten führt. 

Die Blutprobe und die Luftprobe werden in geschlossenen Glasgefäßen 
(ähnlich wie @ und Bl, Fig. 1) von bestimmtem Volumen in je eine 
Meßkanne gebracht: die Volumina können z. B. je 50 ccm Blut be- 
tragen, besser aber wählt man das Verhältnis 3:1, also z. B. 90 ccm 
Blut und 30 ccm Luft. Zu beiden Gefäßen legt man einen starken 
Glasstöpsel, da sonst die Zertrümmerung der Gefälle meist nicht gelingt: 
dem Blutgefäß fügt man außerdem ein bestimmtes Quantum Wasser, 
z. B. 200 cbcm, bei, um die Entaktivierung durch das Schütteln zu er- 
leichtern. Letzteres ist übrigens auch für die Luftmessung zu empfehlen, 
damit alle Bedingungen, z. B. Feuchtigkeitsschicht an der Wand, gleich 
werden. Darauf werden die Kannen, möglichst unter Vermeidung von 
Gummi, luftdicht verschlossen und die Gefäße durch eine kräftige Be- 
wegung mit Hilfe des beigefügten Glasstöpsels zertrümmert. Die Kanne 
mit der Blutprobe wird außerdem 20 Minuten lang sehr kräftig geschüttelt, 
wobei die Glasscherben und der Glasstöpsel für gute Durchrührung sorgen. 
Die Messungen selbst werden nach drei Stunden vorgenommen, wenn die 
Gesamtaktivität (Emanation und aktiver Niederschlag) ihr Maximum er- 
reicht hat, sodal kleinere Differenzen in der Zeit keine Rolle spielen; 
letztere sind an sich unvermeidlich, da sich für den Austritt der Emanation 
aus dem Blute kein exakter Zeitpunkt angeben läßt. Von den gefundenen 
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Werten werden die vorher bestimmten Normalverluste, die man am besten 
auch in Gegenwart von etwas Wasser bestimmen würde, in Abzug ge- 
bracht. Erst bei der Einhaltung aller dieser Vorsichtsmaßregeln gelang 
es uns, mit dem Schüttelapparat ein einwandfreies Resultat zu erzielen, 
während die Werte unserer ersten Versuche, obgleich auch hier das Ver- 
fahren im wesentlichen das gleiche war, erhebliche Schwankungen zeigten, 
ohne daß sich im einzelnen ein bestimmter Grund für diese Abweichungen 
angeben ließ. — 

Gegen das Verfahren der Herren Mache und Suess haben wir 
trotz seiner feinen Durchbildung im einzelnen das Bedenken, daß die Be- 
stimmung der Luft- und der Blut-Aktivität nach verschiedenen Methoden 
erfolgt, wodurch ohne zwingenden Grund Korrektionsrechnungen, d. h. Un- 
sicherheiten entstehen. Sehr wünschenswert zur Prüfung der Leistungs- 
fähigkeit des Gesamtverfalrens wäre es außerdem gewesen, wenn zur 
Kontrolle eine Bestimmung des Absorptionskoeffizienten des Wassers für 
Radiumemanation durchgeführt worden wäre. — 

Wir wenden uns jetzt zur Darstellung der von uns für diese Unter- 
suchung ausgebildeten Meßmethode. 

Der Meßraum M besteht aus einem allseitig geschlossenen Zylinder 
aus verzinntem, luftdicht verlötetem Eisenblech von 3 Liter Inhalt. An 
zwei diametral gegenüberliegenden Punkten trägt der Zylinder zwei An- 
sätze, in welche sehr gut schließende Glashähne luftdicht eingekittet sind; A, 
führt zur Wasserstrahlpumpe, A, dient als Verbindnng für das zu ent- 
aktivierende Gefäß Bl bzw. für ein Luftprobengefäß (vgl. Fig. 1 G). Ein 
dritter Ansatz A, trägt ein Manometer, an dem der jeweilige Druck in 
M abgelesen wird. An der unteren Fläche hat M einen Tubus T aus 
Messing, in dessen innere Höhlung ein großer Bernsteinschliff B eingesetzt 
ist, welcher den Zerstreuungszylinder Z trägt. Z steht durch den Fort- 
satz F und den Quecksilbernapf Q mit den Quarzfäden eines Wiechert'schen 
Elektrometerss W in Verbindung. Der benutzte Meßbereich erstreckte 
sich hierbei auf 180 bis 155 Volt, die Empfindlichkeit betrug im Mittel 
0,87 Volt/Skalenteil, wobei die ausgezeichnete Optik des Instrumentes eine 
große Ablesegenauigkeit ermöglicht. Die Aufladung vor der Messung er- 
folgt durch den Ladestift L, welcher nach der Aufladung durch die Kappe K 
gegen äußere Einflüsse geschützt wird. Die Elektrodenspannung wird einem 
stromdurchflossenen Rheostaten R entnommen und durch ein dynamisches 
Voltmeter V unter Kontrolle gehalten. Letzteres dient gleichzeitig zur 
gelegentlichen Nacheichung von W, zu welchem Zwecke der von R 
kommende Draht lediglich dauernd mit L zu verbinden ist. Zur even- 
tuellen Verringerung der Emptindlichkeit wird die Kapazität C an das 
Meßsystem angeschlossen. Diese Anschlußleitung, wie überhaupt alle 
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Teile des Meßsystems, sind von geerdeten Hüllen umgeben; die Erdungs- 
stellen sind in der Figur mit E bezeichnet. 

M mit allen seinen Hilfsteilen ist in drei vollständigen Exemplaren 
vorhanden, deren Dichtigkeit durch Dauerversuche einwandfrei erwiesen 
war. Das Meßsystem wird je nach Bedarf untergeschoben, wobei die 
elektrische Verbindung durch das Quecksilber hergestellt wird. — Die 
Messung selbst geht in folgender Weise vor sich: 

Nach Feststellung des Normalverlustes wird M evakuiert und mit 
dem Probegefäß verbunden. Luftproben werden durch Öffnen der Hähne 
langsam in M übergeführt, bei Blut und sonstigen Flüssigkeiten läßt man 
die äußere Luft langsam einige Minuten durchperlen, schüttelt dann nach 
Schließung der Verbindungshähne kräftig und fährt in dieser Weise ab- 
wechselnd 20 Minuten lang fort, nachdem durch die oben beschriebenen 
Versuche dieses Verfahren nach Art und Zeit als quantitativ ausreichend 
nachgewiesen war. Die Stärke des Luftstromes wird hierbei im ganzen so 
geregelt, daß M am Ende der 20 Minuten noch einen kleinen Unterdruck 
besitzt. Die Volumina der Blut- und Juuftproben werden hierbei auf 
Grund von Vorversuchen so geregelt, daß für beide Proben ein annähernd 
gleicher Abfall eintritt, beide Messungen also unter den gleichen Sättigungs- 
verhältnissen stattfinden. 

Der Hauptzweck der nun folgenden Messungen ist stets der Vergleich 
der Luftaktivität mit der zugehörigen Blutaktivität, beide bezogen auf ein 
und dasselbe Volumen. Daneben muß aber auch der absolute Gehalt der 
Luft festgestellt werden, schon aus dem einfachen Grunde, weil möglicher- 
weise der Absorptionskoeffizient von der Emanationskonzentration abhängt. 
Beide Zwecke lassen sich am einfachsten dadurch erreichen, daß man 
die Empfindlichkeit der drei Apparate durch Eichung mit der aus einer be- 
kannten Normallösung in bestimmter Zeit entwickelten Emanation ein für 
allemal bestimmt, und später lediglich die Elektrometerempfindlichkeit durch 
öftere Nacheichung kontrolliert. Hierbei ist es einerlei, ob man die 
Aktivität sofort nach Einführung der Emanation, also unter möglichster 
Ausschaltung des aktiven Niederschlages, oder zu einem beliebigen späteren 
Zeitpunkte bestimmt, vorausgesetzt, daß bei der Messung dieselbe Normal- 
zeit innegehalten wird. Als Norm wählt man dabei diejenige Zeit, bei 
welcher ein geringer Fehler in der Wahl der Anfangszeit, wie er sich bei 
der Verschiedenheit der Einführungsbedingungen für Luft und Blut nicht 
vermeiden läßt, ohne Einfluß ist, d. h. diejenige Zeit, wo die Gesamt- 
aktivität ihr Maximum erreicht, nämlich drei Stunden. 

Alle Werte lassen sich dann direkt in Emanationsmengen angeben, 
wobei der millionste Teil derjenigen Emanationsmenge, welche mit 1 g 
nietallischem Radium bei Reife im Gleichgewicht steht, d. h. ein Mikro- 
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Curie, als Einheit gewählt werden kann, aber auch ebensogut die Angabe 
der absoluten Zahl der Einanationsetomz pro Liter möglich ist. Neben 
einer solchen quantitativen Festlegung der Emanationsmengen, wie sie bei 
allen derartigen Messungen dringend erwünscht ist, hat die Mache-Einheit 
geringere Bedeutung, da bei ihr die Konfiguration und Größe der Meß- 
räume eine wesentliche Rolle spielt, wenn sie auch gegenüber den ur- 
sprünglichen Voltangaben einen erheblichen Fortschritt darstellt. Nur um 
Anschluß an die bisherigen Bestimmungen zu gewinnen, geben wir daher 
neben den absoluten Mengen die Mache-Einheiten an, und zwar ent- 
sprechend dem Engler -Sieveking’'schen Apparat normaler Art. 
Für die Umrechnung dürfen wir dann in runder Zahl 1 Mikro-Curie = 
2,0 x 10°? Mache-Einheiten annehmen. Der Anschaulichkeit halber fügen 
wir an einer Stelle auch die Angabe in Emanometer-Einheiten?!) hinzu, 
d. h. die Angabe der Skalenteile, die am Emanometer mit der betreffenden 
Emanationsmenge per Liter erzielt werden. 

Bei diesem Verfahren ist der Einfluß Lenard’scher Wasserfall- 
elektrizität ausgeschaltet, da die Träger 3 Stunden Zeit zur Rekombination 
haben, wie sich auch daraus ergibt, daß die Luft- und die Blutprobe sich 
bei öfterer Wiederholung der Messung durchaus gleich verhält. Dagegen 
erscheint die scheinbare Erhöhung der Aktivität durch Bildung eines 
Feuchtigkeitsbeschlages auf dem Bernstein bei der Blutbestimmung als 
denkbar. Spezielle Versuche mit inaktiven Proben zeigten aber, daß eine 
solche Befürchtung nicht zutrifft. 

Der Genauigkeitsgrad der Methode läßt sich in folgender Weise ab- 
schätzen: Die Empfindlichkeit innerhalb des benutzten Bereiches betrug 
0,37 Volt pro Skalenteil gegen ca. 4 Volt beim Engler-Sieveking'’schen 
Apparat, die Kapazität beider Anordnungen ist etwa die gleiche. Die 
Zahl der für jede Bestimmung nötigen Ablesungen beträgt 2 statt 4, die 
Ablesungen selbst sind infolge der Mikroskopbenützung parallaxenfrei. Der 
Normalverlust in 5 Minuten war im Mittel gleich 1 Skalenteil. Jede Be- 
stimmung läßt sich beliebig oft wiederholen, da der Meßraum nicht mit 
der Außenluft kommuniziert und die Einzelwerte in der Nähe des 
Maximums zeitlich konstant sind; es kann daher nach Bedarf eine größere 
Anzahl von Einzelbestimmungen zum Mittel vereinigt werden. 

Für eine Luftaktivität von 10 Mache-Einheiten erhält man 3,2 Skalen- 
teile Ausschlag in 5 Minuten, bei einem Gesamtfehler von 0,2 Skalen- 
teilen beträgt demnach die Genauigkeit = 6%, für die Einzelablesung: bei 
der Bildung des Mittelwertes läßt sich dieser Fehler leicht auf 1 bis 2% 
herabdrücken. Der Normalverlust bedingt einen Abfall von 1,0 Skalen- 
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teilen in der gleichen Zeit; nehmen wir an, daß er sich bis zu + 20°), 
ändern kann, so gibt dies im Endergebnis einen Fehler bis + 6°”/ọ. 

Dieses Beispiel läßtsich übrigens noch insofern verallgemeinern, als stets 
bei nicht allzu geringer Instrumentempfindlichkeit die Genanigkeitsgrenze 
nicht durch Ablesefehler, sondern durch Normalverlustschwankungen be- 
dingt wird. 

Zusammenfassend kann man sagen: Unterhalb 10 Mache-Einheiten 
Luftaktivität muß man mit größeren Fehlern rechnen, oberhalb 10 Mache- 
Einheiten beträgt die Ungenauigkeit jedenfalls wesentlich weniger als 10°|,, 
oberhalb 100 Mache-Einheiten ist sie so gering, daß bei Angabe von 
3 Stellen im Messungsergebnis mindestens die 2. Stelle noch als vollständig 
sicher betrachtet werden kann. Dementsprechend wählten wir für alle 
Bestimmungen, bei welchen es auf genaue Feststellung der absoluten 
Werte oder auf die Ermittlung feinerer Unterschiede ankam, Luft- 
aktivitäten über 100 Mache-Einheiten. Aktivitäten unter 100 Mache- 
Einheiten wandten wir nur dann an, wenn es sich um die lösung der 
Frage über den Einfluß der absoluten Konzentration auf die Größe des 
Absorptionskoeffizienten handelte. 

Die Zuverlässigkeit und Genauigkeit dieses Verfahrens ergibt sich aus 
der dauernd guten Übereinstimmung unserer Versuchsresultate und aus 
der Exaktheit, mit welcher die gefundenen Werte auch kleine Differenzen 
in den Versuchsbedingungen wiedergeben (vgl. den Einfluß der Blut- 
körperchen auf den Absorptionskoeffizienten).. Trotzdem erschien es 
uns wünschenswert, noch einen direkten Beweis für die Sicherheit unserer 
absoluten Werte zu erbringen. Wir maßen zu diesem Zweck den Ab- 
sorptionskoeffizienten für Wasser von 37° im Thermostaten und fanden 
im Mittel 0,162, d. h. denselben Wert wie Herr Boyle,') nämlich 0,163, 
wie sich aus der Interpolation seiner Werte für 37° ergibt. Diese Über- 
einstimmung ist deshalb von solcher Bedeutung, weil Herr Boyle nach 
einer völlig anderen Methode, nämlich mittels y-Strahlenmessung gearbeitet 
hat, ohne überhaupt die aufgenommene Emanation aus dem Wasser wieder 
auszutreiben. 

Endlich ergänzten wir die mit unserer Methode durchgeführten 
Messungen für hohe Konzentration durch Versuche mit dem Becker schen 
Emanometer, welcher sich bereits für quantitative Bestimmungen aufs beste 
bewährt hat, und erhielten völlige Übereinstimmung mit unseren Resultaten 
obwohl die beiden Methoden auf gänzlich verschiedenen Prinzipien be- 
ruhen. — 





) R. W. Boyle, Phil. Mag. 22, p. 840, 1911, In unserer Heidelberger Ver- 


öffentlichung ist versehentlich ein zu hoher Wert (0,169), der unter speziellen Be- 
dingungen gewonnen war, mit zur Mittelbildung (dort 0,164) benutzt. 
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Ich glaube meine Darlegungen in folgender Weise zusammenfassen 
zu dürfen: 

Es ist uns gelungen, ein Gresamtverfahren für die Bestimnung des 
Absorptionskoeffizienten des Blutes für Radiumemanation auszubilden, 
welches frei ist von größeren prinzipiellen Fehlern für die Gesamtheit der 
Resultate und von größeren zufälligen Versuchsfehlern beim Einzelresultat. 
Die einzigen prinzipiellen Abweichungen, die wir konstatieren konnten, be- 
ruhen bei den Emanatoriumsversuchen auf zu starker Saugwirkung der 
Entnahmevorrichtung, bei den Thermostatversuchen auf der Absorption 
des Adeps lanae-Zusatzes. Beide Abweichungen lassen die Resultate zu 
groß erscheinen, betragen aber beide höchstens 2°/,. Die Versuchsfehler 
für das Einzelresultat beruhen auf den Schwankungen der Emanations- 
konzentration im Emanatorium sowie auf Messungsungenauigkeiten und 
Normalverluständerungen, bleiben aber so niedrig, daß sie bei einer Luft- 
aktivität von 100 Mache-Einheiten pro 1 L jedenfalls nicht mehr die 
zweite Stelle eines dreistelligen Resultats beeinflussen können. 

Wir glauben somit eine vertrauenswürdige experimentelle Grund- 
lage für die Versuchsergebnisse geschaffen zu haben, über welche Ihnen 
Herr Dr. Holthusen berichtet kat. 


Über die Normalmaße des Radiums und die Meßmethodik 
der Radioaktivität. 
Von 
Prof. Dr. Stefan Meyer, Wien.!) 
(Mit 7 Abbildungen.) 


m Jahre 1912 ist es gelungen, zu einer internationalen Einigung über 
die Radium-Normale zu gelangen. 

Die Bedeutung dieses Schrittes mag für einen engeren Kreis in Parallele 
gesetzt werden mit der bekannten Tatsache, daß, solange jeder Staat seine 
eigenen Längen- und Gewichtseinheiten hatte, die wechselseitigen Beziehungen 
sehr erschwert waren und erst durch das Übereinkommen auf „Meter“ und 
„Kilogramm“ und durch genaue Eichungen der Normal- und sekundären 
Normalmaße die einheitliche Grundlage für gedeihliche Weiterarbeit ge- 
schaffen wurde. 

Es mag vielleicht wunderlich erscheinen, daß erst 14 Jahre nach der 
Entdeckung der radioaktiven Stoffe diese Einigung erzielt wurde, aber die 
Schwierigkeiten der Präzisionsmessungen, die erst mit steigender Kenntnis 
der radioaktiven Eigenschaften erfaßt wurden, verlangten zuvörderst zweierlei: 

1. Herstellung vollkommen — soweit unsere chemischen Methoden 
reichen — reiner Präparate; 

2. Ausarbeitung verläßlicher Melimethoden, die eine Genauigkeit von 
zumindest 5 Promille verbürgen. 

Die Darstellung eines ganz reinen (baryunifreien) Radiumsalzes hat 
auf Grund der Beschlüsse der in Brüssel 1910 gewählten internationalen 
Radium-Standard-Kommission Frau M. Curie im Laufe des Jahres 1911 
in Paris durchgeführt; gleichzeitig wurden im Wiener Radiuminstitut durch 
O. Hönigschmid Standardpräparate hergestellt. Mittlerweile waren auch 
die Meßmethoden, insbesondere durch die Arbeiten in den Instituten in 
Manchester, Paris und Wien wesentlich verfeinert worden und anläßlich 
einer kommissionellen Vergleichung der Etalons, die im März 1912 in 
Paris stattfand, konnte eine sehr erfreuliche vollkommene Übereinstimmung 
zwischen dem Pariser und den Wiener Präparaten konstatiert werden. 

Deingemäß wurde das Präparat von Frau M. Curie von der Kommission 
als „internationaler Radium-Standard” übernommen und befindet sich in 
Paris in Verwahrung. Analog wurde als zweiter Standard eines der Wiener 





!) Vortrag, gehalten auf dem 4. Internationalen Kongreß für Physiotherapie. 


Strahlentherapie Band Il, Hoft 2. 35 


534 Meyer, 


Präparate seitens der kais. Akademie der Wissenschaften zu gleichen 
Zwecken festgelegt. Der Wunsch zwei durch die internationale Kommission 
anerkannte Etalons zu haben, während nur ein „Normalmeter“ und ein 
„Normalkilogramm“ vorhanden sind, ist sofort verständlich, wenn man be- 
denkt, daß es sich hier ja nicht um widerstandsfähige Metallkörper, sondern 
um Salzproben handelt, die in außerordentlich dünne Glasröhrchen ein- 
geschlossen sind, sodaß bei aller Vorsicht Gefahren für den Bestand nicht 
aufgeschlossen bleiben. 


Sekundäre Etalons werden nunmehr für jeden Staat zunächst nach 
dem Muster der Wiener Standards, im Betrage von 10 oder 20 mg Radium- 
Chlorid in Röhrchen der Glasstärke von rund !/, mm hergestellt unab- 
hängig in Wien und Paris geeicht, und mit einem Zertifikat der Kommission 
versehen, ausgegeben. Das Deutsche Reich, Frankreich und England haben 
bereits solche Etalons erhalten und die Vereinigten Staaten von Amerika 
und Japan werden in Kürze ebensolche bekommen.!) 


Das enthaltene Radium ist definiert in erster Linie durch sein von 
O. Hönigschmid im Einklang mit Frau Curies Angaben sichergestelltes 
Atomgewicht von 226,0 und durch seine Wärmeentwicklung, die für 1 g 
Radium samt seinen ersten Zerfallsprodukten bis RaC stündlich bei Ab- 
sorption aller seiner «-B-y-Strahlen 138 Grammkalorien beträgt. (Bei den 
gewöhnlichen Anordnungen kann nicht die gesamte y-Strahlung absorbiert 
werden, was berücksichtigt werden muß.) 


Als zur Messung und Gehaltsbestimmung radioaktiver Substanzen 
dienlich kann prinzipiell jede konstante Eigenschaft (oder jede in ihrem 
zeitlichen Verlauf definierbare) derselben herangezogen werden; also die 
photographischen oder fluoreszenzerregenden Wirkungen, die Heliumbildung. 
die Wärmeentwicklung und die ionisierenden Wirkungen. Insbesondere die 
letzteren „elektrischen“ Methoden erweisen sich für Präzisionsmessungen 
am geeignetsten. 

Es handelt sich hierbei in erster Linie um die Bestimmung der 
Stromstärke, die durch die Ionisierung der Luft sei es durch die «-, 
sci es durch die y-Strahlen hervorgerufen wird und zwar trachtet man den 
„Süttigungszustand“.zu erreichen, bei dem unter Verwendung hinreichend 
hoher Spannungen sämtliche erzeugte Ionen zur Stromführung herangezogen 
werden. Die Stromstärken werden passend in „elektrostatischen Ein- 
heiten“ oder in „Milliampere* angegeben.?) 


1) Einschluß in Quarzröhrchen ist zu widerraten, da der geschmolzene Quarz 
unter Eintluß der Strahlung rissig wird. 

2) Für jeden geladenen Körper gilt die Beziehung: e = V.C (e = Ladung, 
V = Spannung, C = Kapazität). Die Stromstärke ist bei elektrometrischen Messungen 
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y-Strahlen-Methoden. 


Als solche kommen hauptsächlich drei Typen derzeit zur Verwendung, 
die hier nur flüchtig skizziert seien. 

1. Die Form des Kugelkondensators. Das Präparat befin- 
det sich im Zentrum der inneren Kugel, die aus starkwandigem Blei her- 
gestellt ist. Die y-Strahlen ionisieren den Hohlkugelraum und von der 
Außenkugel wird elektrische Ladung zur Innenkugel getragen. Der ent- 
stehende Strom wird galvanometrisch oder elektrometrisch gemessen (Meß- 
bereich bei geeigneter Dimensionierung zwischen mehreren Grammen bis 
herab zu etwa 0,1 mg Radium). (Fig. 1.) 

2. Die Form des Plattenkondensators. Die Anordnung 
ist aus Fig. 2 verständlich. Sehr bequem sind hierbei als Elektrometer 
die Wulfschen, insbesondere, wenn man nur einen Faden abliest und den 
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Fig. 1. 


Nullpunkt asymmetrisch ganz nach der einen Seite verschiebt, sodaß man 
auf nahe 500 Volt aufladen kann. Während es bei der Kugelanordnung 
weniger auf die Form des Einschlußgefäßes ankommt, können in exakter 
Weise hier nur nahe identisch eingeschlossene Präparate verglichen werden. 
Die Methode eignet sich auch für Vergleichung von in Kapselform ein- 
geschlossenen Substanzen, wobei die Glimmerschicht gegen die Bleiplatte 
gelegt wird; wegen der in der dicken Kapselrück wand auftretenden Sekundär- 
strahlen erhält man jedoch um etwa 1—2°/, zu hohe Werte. 





VW 
t 
V in Volt, C in Zentimeter und t in Sekunden gemessen, so ist i in elektrostati- 


V — V — Ņ\ 
schen Einheiten — 3 


gegeben durch i = . C (Spannungsabfall pro Zeit mal Kapazität). Wird 
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Bei galvanometrischen Messungen wird der Strom unmittelbar bestimmt. 

Angaben in „Volt“ — einer Spannungseinheit statt einer Stromeinheit! — 
oder in „Volt pro Stunde" usw., wie man sie leider noch zuweilen antrifft, sind 
zu verwerfen. 
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3. Die Kompensationsmethode. Hier wird der durch die 
y-Strahlen erzielte Strom durch die «-Strahlung eines Uranpräparates 
kompensiert. Die Einstellung auf Null wird dadurch erreicht, daß das zu 
messende Präparat in die richtige Entfernung geschoben wird. (Fig. 3.) 
Biei 
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Fig. 2. 


In allen Fällen handelt es sich um die Ionisation in geschlossenen 
Räumen. Sind dieselben nicht luftdicht abgeschlossen, so müssen Tempe- 
ratur und Druckänderungen berücksichtigt werden. Die Wirkung ist 
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Fig. 3. 


proportional dem Druck und verkehrt proportional der absoluten Tem- 
peratur. 

Immer sind es hier nur relative Messungen, das heißt sie setzen 
den Besitz geeichter Normalpräparate voraus. 

Natürlich lassen sich aber auch umgekehrt bestimmte Anordnungen 
dauernd derart eichen, dal) festgelegt wird, wieviel Strom in dieser genau 
eingehaltenen Anordnung z. B. 1 oder 10 mg Radium liefern würden. 





` 
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Weiter muß immer die Dicke des Einschlußgefäßes genau berück- 
sichtigt werden, wenn die Menge des enthaltenen Radiums Beeren 
werden soll. 

Es absorbiert beispielsweise 1 mm Glas stets Lo, der ursprünglichen 
Strahlung und es ist ein ziemlich verbreiteter Irrtum, daß durch Wahl 
weiterer dicker Schichten von z. B. Blei, dies vernachlässigbar gemacht 
werden könne. Bei größeren: Salzmengen ist auch die Absorption. in der 
Eigenschaft zu beachten. 

Andere radioaktive Produkte, wie das „Mesothor“‘ usw. können in 
angenäherter Weise durch ihre y-Strahlung mit Radium relationiert werden. 
Daß dies nicht ganz exakt geschehen kann, rührt daher, daß die Absorp- 
tion ihrer Strahlung nicht genau dem gleichen Gesetze folgt. Man erhält 
demnach je nach der Schichtdicke des absorbierenden Mediums (Blei) 
etwas differierende Werte für das „y-Aquivalent‘‘ des betreffenden Pro- 
duktes. In Ermangelung von Besserem ist trotzdem die Ausdrucksweise: 
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Fig. 4. Fig. 5. 


Mesothor im y-Äquivalent von nmg Radium brauchbar, ins- 
besondere, wenn man sich darauf einigt, beispielsweise die Absorption in 
1 cm Blei zugrunde zu legen. Für andere y-Strahlen, wie AcD, dessen 
Absorptionskoeffizient sehr verschieden von dem des RaC ist, kann jedoch 
eine solche Vergleichung nicht dienlich sein. 


«-Strahlen-Methoden. 


Die Art der zur Zeit üblichsten Meßmethoden erhellt aus den drei 
skizzierten Anordnungen. (Fig. 4, 5, 6.) 

Auch hier handelt es sich um die Messung des Sättigungsstromes. 
Wenn der Ionisierungsraum größer ist, als die größten vorkommenden 
Reichweiten, ist man unabhängig von Druck- und Temperaturschwankungen 
(im Gegensatz zur Wirkung der y-Strahlung). 
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Sättigungsstrom wird aber erst bei Anwendung viel höherer Spannungen 
erzielt als für B- oder y-Strahlen. 

Im Gegensatz zu den „relativen“ y-Strahlenmessungen können bei den 
«-Wirkungen absolute Stromwerte angegeben werden. | 

Die beste Angabe der Intensität erfolgt also im 
Strommaß. Zuweilen ist es aber auch bequem, nur relative Messungen 
gegenüber einem Standard vorzunehmen. -Für schwache Präparate ist 
hierzu der von McCoy angegebene U,O,-Standard empfehlenswert. Ein 
solcher wird in einfacher Weise so hergestellt, daß sehr fein verriebenes 


von allen anderen — insbesondere den radioaktiven — Verunreinigungen 
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Fig. 6. 


ca. 6cm Durchmesser mit sehr flachem Rand aufgegossen und der Alkohol abge- 
dunstetwird. Es bilden sich recht gut haftende zusammenhängende Schichten. 

1 cm? U,O, in «-satter Schicht, das ist so dick, daß aus größerer 
Tiefe keine «-Strahlung mehr heraufkommt (erreicht für etwa 0,02 g pro 
1 cm?), liefert einen Strom von 0,00173 elektrostatischen Einheiten 
(5,78.10-13 Ampere) einseitig gerichtet. 1 g Uranmetall in molekular 
dünner Schicht würde bei allseitiger Ausnützung seiner «-Strahlen 790 mal 
so viel, das ist 1,37 elektrostatische Einheiten (4.57 . 10-10 Ampere) ergeben. 

1 g Radium ohne seine Zerfallsprodukte liefert allseitig gemessen einen 
Strom von 2,42.10® elektrostatische Einheiten (0,307 Milliampere).') Das- 
selbe im Gleichgewicht mit seinen ersten Zerfallsprodukten bis inklusive 
RaC (wie es gewöhnlich als Radium schlechthin verwendet wird) fast genau 
5mal soviel. 


1) Ìn seiner «-Strahlenwirkung ist Radium olıne Zerfallsprodukte bei gleichen 
(Gewichten also 1,77 Millionen mal so stark aktiv als Uran; „Radium schlechthin‘. 
d. i. mit seinen Zerfallsprodukten bis RaC inkl. 8,7 Millionen mal so stark als Uran. 
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Die Zahl der «-Partikel, welche 1g Uran I pro Sekunde emittiert, 
berechnet sich aus obigen Daten zu 1,09.10%; diejenige für 1g Radium 
(ohne Zerfallsprodukte) ist 3,4.101%. Daraus folgt unmittelbar, daß im 
Gleichgewicht Radium zu Uran sich wie 38,2.10-7:1 verhält. Diese so- 
genannte Boltwoodsche Relation ist in letzter Zeit insbesondere durch 
die Arbeiten von Soddy und Piret, Gleditsch und Marckwald 
und Russel experimentell durch Analyse alter Uranmineralien recht ver- 
läßlich sichergestellt. 

Auch sämtliche anderen «-Strahlen anderer radioaktiver Produkte, wie 
der verschiedenen Thorprodukte oder Aktiniumpräparate werden sinngemäß 
durch das Strommaß ihrer «-Strahlungswirkung ausgedrückt. Unter Zu 
grundelegung obiger Zahlen für Uran oder Radium können sie natürlich 
‘dann auch in «-Äquivalenten Uran bzw. «-Äquivalenten Radium ange- 
geben werden. 


Einheiten und Prinzipe der Messung der Radium-Emanation. 


Die Radium-Emanation hat so vielseitige Anwendung gefunden, daß 
sich bald das Bedürfnis herausstellte, für sie besondere Einheiten einzuführen. 

Wir unterscheiden heute zweierlei Angaben: 1. die Angabe in Gewichts- 
oder Volumeneinheiten; i i ommaß. 

Ad 1. Diejenige Menge Radium-Emanation, die mit 1 g Radium im 
Gleichgewicht steht, heißt nach den Brüsseler Beschlüssen von 1910 „ein 
Curie“. (Entsprechend der tausendste Teil ein „Millicurie‘‘, der millionste 
Teil ein „Mikrocurie*.) Ein ‚Curie Radiumemanation‘“ wiegt 6,0 .10-® 
(sechs Millionstel) Gramm und erfüllt bei 0° und dem Druck von 760 mm Hg 
ein Volumen von 0,60 mm. 

Da man es fast ausschließlich mit Lösungen von Emanation in Luft, 
Wasser oder dergleichen zu tun hat, weiter zumeist mit nur sehr geringen 
Bruchteilen von „Ourie’s“, so sind für praktische Messungen die Gewichts- 
oder Volumenangaben untunlich. 

Man hilft sich, indem man ‚Normal-Lösungen‘“ herstellt, vom Gehalt 
von etwa 10-19 bis 10-®g Radium und die Stromwirkung der zu messenden 
Emanation mit der aus der Normallösung in bestimmter Zeit entwickelten 
vergleicht. Solche Normallösungen sind aber recht schwer herzustellen und 
nach allen Erfahrungen insbesondere für reine Radiumsalze nicht haltbar, 
indem das Radium aus der Lösung vermutlich durch Reaktionen mit dem 
Glas teilweise in unlösliche (nicht emanierende) Form übergeht. Auch 
Staub, Ruß usw. sind außerordentlich schädlich. : Halbwegs brauchbare 
Normallösungen müssen jedenfalls einen erheblichen Zusatz von Baryumsalz 
erhalten und schwach angesäuert werden. 

Auf aile Fälle nimmt die Vergleichung mit den Normallösungen den 


f/ 
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Umweg über eine „Strommessung“, auch kann die Normallösung selbst nur 
durch Strommessungen kontrolliert werden — kurz, erscheint auch hier 
das Strommaß als das unmittelbar geeignete. 

Ad 2. Messungen im Strommaß. Die üblichen Anordnungen (diverse 
„Fontaktometer“‘) lassen sich alle in der Weise behandeln, daß die Emanation 
quantitativ oder zu einem aliquoten Teil in einen Zylinder mit isoliert ein- 
geführtem Mittelstift oder zwischen zwei Platten gebracht wird. Der Strom 
wird wesentlich von den «-Partikeln der Emanation, und wenn dieselbe 
eine Weile im abgeschlossenen Raum verblieb, auch noch von den «-Strahlen 
der Zerfallsprodukte RaA und RaÜ getragen. 

Um gut definierte Verhältnisse zu erhalten, empfiehlt es sich stets: 
‘den Gleichgewichtszustand abzuwarten, der in ca. 3!/, Stunden erreicht 
wird und durch dauerndes Anlegen eines elektrischen Feldes für die gleich- 
mäßige Ablagerung von RaA und RaC an den Gefäßwänden Sorge zu 
tragen. Nach dem empirischen Vorgange von Duane und Laborde für 
zylindrische (nicht zu kleine) Gefäße und nach der theoretischen Durch- 
arbeitung von Mache und Flamm für den Plattenkondensator, lassen sich 
dann alle Korrekturen berechnen, die davon herrühren, daß nicht bei allen 
«-Teilchen die volle Reichweite zur Geltung kommt, daß die Emanation 
selbst innerhalb der Meßzeit ein wenig abklingt usw., und genau bestimmen, 
welchen Anteil die aktiven Zerfallsprodukte RaA und RaC zum Strome liefern. 

Für die stark verbreitete „F'oontaktometer‘‘form oder die „Elster-Geitel‘- 
sche Glocke, beide vom Volumen von ca. 15 Litern, hat man beispielsweise 
49°/, des Gesamtstromwertes (nach der Wartezeit von 3!/, Stunden für 
das Gleichgewicht) zu nehmen, um die Wirkung der „Emanation“ allein, 
ohne ihre Zerfallsprodukte zu charakterisieren. 

Nach den neuesten Messungen vermag í Curie Emanation ohne Zer- 
fallsprodukte (in Luft) einen Strom von 2,75 Millionen Elektrostat. Einheiten 
(0,92 Milliampère) zu unterhalten. 

Außer diesen Einheiten, welche die absoluten Mengen der Radium- 
emanation kennzeichnen sollen, ist noch eine Konzentrationseinheit 
ein offenkundiges Bedürfnis, ganz analog, wie neben Gewichtsangaben von 
irgendwelchen Stoffen, die Dichte, oder das spezifische Gewicht erforderliche 
Angaben sind. 

Hat man eine Quelle, bei der andere Angaben überhaupt illusorisch 
wiiren, ein Bad, einen mit Emanation erfüllten Luftraum, wie bei Emanatorien 
usw., so kommt es ja viel wesentlicher darauf an zu wissen, wie groß die 
Konzentration, also z. B. die im Liter enthaltene Emanationsmenge ist, 
als wie gro das Gesamtquantum Emanation im Raume ist, von dem 
naturgemäß nur ein kleiner Teil zur Wirkung kommt. 

Als solche Konzentrationseinheit gilt uns die „Mache-Einheit“ 
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(M. E.). Dieselbe gibt in elektrostatischen Strommaß, das zur Bequem- 
lichkeit für die erhaltenen Zahlen mit 1000 multipliziert wird, die Radium- 
emanationsmenge an, die im Liter Luft oder Wasser enthalten ist. 

1 Curie Emanation in einem Liter unterhält nach dem Vorstehenden 
also 2,75.10° Mache-Einheiten; 1 Millicurie 2,75 Millionen M. E. usw. 

Diejenige Emanationsmenge, die, in einem Liter einer Quelle usw. 
enthalten, einer M. E. entspricht, beträgt demnach 3,64. 10-19 Curie. 

Bei den zugrundeliegenden Strommessungen sind selbstverständlich alle 
oben angeführten Korrekturen angebracht und die manchmal in der Literatur 
zu findende Unterscheidung zwischen der „Mache-Einheit“ und einer ‚.korri- 
gierten Mache-Einheit‘ ist sehr unzweckmäßig. 

Die Anwendung der „Mache-Einheit“ einfach als Ersatz für den 
tausendsten Teil der Elektrostatischen Einheit, wie sie oftmals gefunden wird, 
halten wir für eine mißverständliche und speziell für die Bezeichnung der Ak- 
tivität von Thorium oder Aktiniumpräparaten für irreführend und unstatthaft. 


Physikalische Grundlagen für die Anwendung der vershiedenen 
Strahlenarten. 


Während für die Meßmethodik besonders die æ- und die y-Strahlung 
herangezogen werden, spielen gerade diese beiden Strahlenarten offenbar 
für die therapeutische Wirkung eine untergeordnete Rolle. 

Die «-Strahlung ist so wenig durchdringlich, daß ihre größte Tiefen- 
wirkung bei Körpern der Dichte 1 (Wasser, Haut, usw.) nicht größer sein 
kann als 0,08mm. Sind die Präparate mit einer Schutzschicht, wie Glim- 
mer usw. umgeben, so ist zumeist die «-Wirkung dahinter überhaupt ganz 
unterdrückt. Nur wo «-strahlende Stoffe, wie die Ra-Emanation dem 
Körper einverleibt sind, also z. B. bei Aufnahme von Emanation ins Blut, 
kann der «-Strahlung eventuell unmittelbar größere Bedeutung zukommen. 

Was die y-Strahlung anbelangt, so muß für sie der Grundsatz gelten, 
daß nur solche Strahlen wirksam sein können, die absorbiert werden. Da 
nun von den primären Y-Strahlen sehr wenig absorbiert wird, kann ihre 
Wirkung auch nicht erheblich sein. Wohl aber erzeugen die y-Strahlen 
beim Auftreffen auf Materie eine sekundäre B-(Elektronen)-strahlung, die 
den Charakter der primären ß-Strahlungen besitzt. Dieser Strahlung sowie 
der primären B-Strahlung, welche vom Körper meist völlig absorbiert wird, 
ist der stärkste Einfluß zuzuschreiben. 

Die Definition der zumeist in Anwendung kommenden ß-Strahlen des 
RaC und der Thorprodukte ist leider nicht durch einen einzelnen Absorp- 
tionsköcffizienten ermöglicht. Jeder dieser Körper sendet nänlich eine Viel- 
heit verschieden geschwinder Elektronen aus, die dementsprechend sehr 
verschieden stark absorbiert werden. 
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Es muß daher die ß-Strahlung jedes einzelnen radioaktiven Präparates 
durch eine entsprechende Kurvenaufnahme charakterisiert werden. Für 
die Form der Lackscheiben und ähnlicher Apparaturen mag als Beispiel 
der folgende Kurvenzug dienen. 


Wrorpton su [ -Strahlen des Kal 
ha dumme Radıumsalzschichten ‚Rodue- 


luhncheilen und darngkechın 










ERREVENES a orr 
Go a 


o0 78 9) jonan — 






Fig. 7. 


Nicht nur die Physiker, sondern auch die medizinischen Radiologen 
haben die Bedeutung erkannt, die einer genauen Angabe der verwendeten 
Strahlenart und Härte sowie genauen Dosierungen zukommt und die glän- 
zenden Erfolge der letzten Zeit sind sicherlich in erster Linie der steigenden 
Exaktheit der dadurch ermöglichten Studien zu danken. 

Wenn ich daher der Aufforderung der Leitung dieses Kongresses, über 
die Normalien und Meßmethoden zu sprechen gerne nachgekommen bin. 
so geschah es in erster Linie, weil ich hoffte, durch Mitteilung der neuesten 
Zahlen und Daten Ihnen ein wenig von Nutzen sein zu können. 

Nachdem nun die Grundlagen für die Maße und Meßmethodik ge- 
schaffen sind, möchte ich aber auch noch im Namen vieler Physiker — 
alle konnte ich leider nicht so schnell um ihre Autorisation bitten — die 
Herren medizinischen Kollegen bitten, sich tunlichst einheitlich der von 
den Physikern gegebenen Bezeichnungsweisen und den von ihnen erprobten 
Meliverfahren zu bedienen. 


Aus dem Laboratorium der Deutschen Glühlicht-Aktiengesellschaft, Berlin. 


Zur Messung von Thorium X-Präparaten. 
Von 
B. Keetman und M. Mayer. 
(Mit 4 Abbildungen.) 


S“ einem Jahre wird in der Strahlentherapie Thorium X angewandt; 
es handelt sich dabei um ein kurzlebiges Zerfallsprodukt der Thorium- 
Reihe. Die Auergesellschaft hat diesen für die medizinische Anwendung 
neuen hochaktiven Körper zuerst versuchsweise hergestellt. Die Dosierung 
wurde von Anfang an durch Messung der «-Strahlen des Thorium X und 
der aus ihm sich bildenden kurzlebigen Thorium-Emanation vorgenommen 
(Feststellung des Sättigungsstromes in elektrostatischen Einheiten der Strom- 
stärke, Keetman und Mayer, Berliner klinische Wochenschr. 1912, 
S. 1275), und die Aktivitätswerte wurden in „Mache-Einheiten“ aus- 
gedrückt, da nur auf diese Weise ein bequemer Vergleich mit den bisher 
üblichen Radium-Emanations-Mengen möglich war. In den medizinischen 
Abhandlungen, die einige Zeit darauf von verschiedenen Forschern ver- 
öffentlicht wurden, sind die bei den Versuchen verwendeten Aktivitäten 
naturgemäß ebenfalls in „Mache-Einheiten“ angegeben worden. 

Vor kurzem ist nun auch von anderer Seite Thorium X hergestellt 
worden. Diese Präparate werden nach einem anderen Gesichtspunkte ge- 
messen. Es wird die y-Strahlung der Zerfallsprodukte des Thorium X 
(Thorium B—D) verglichen mit der y-Strahlung eines Radiumpräparates 
und die y-Strablung des Thorium X angegeben in mg Radiumbromid 
(Metzener und Cammerer, Berliner Klinische Wochenschr. 1912, 
S. 1789). 

Selbstverständlich kann die Messung erst nach genügender, zeitlich 
festgelegter Bildung der Zerfallsprodukte des Thorium X, die allein y-Strahlen 
aussenden, erfolgen. 

Die Herren Metzener und Cammerer, welche die Messung der 
y-Strahlen propagieren, haben eine Reihe von Argumenten angeführt, die 
zeigen sollen, daß eine einwandsfreie Bestimmung der Aktivität von 
Thorium X nach der &-Stralilenmethode unmöglich sei. 

Dies würde bedeuten, daß bei der Mehrzahl der erschienenen grund- 
legenden Arbeiten (Plesch,. Falta, Czerny, Bickel) die angewandte 
Dosierung zweifelhaft ist. Die Allgemeinheit hat daher ein Interesse. daß 
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die exakte Messung hochaktiver Thorium X-Präparate sichergestellt wird, 
zumal da hohe Dosen nicht ungefährlich sind. 

Es soll daher in folgendem die von uns angegebene Meßmethode be- 
schrieben und auf die Bedenken eingegangen werden, die von anderer 
Seite!) geltend gemacht worden sind. 


Meßmethode. 

Eine abgemessene Probe der Thorium X-Lösung wird auf einem flachen 
Aluminiumschälchen (Fig. 1) von etwa 8 cm Durchmesser vorsichtig 
eingedampft und in den aus Messingblech hergestellten Plattenkonden- 
sator C, gesetzt. Dieser hat einen Durchmesser von ca. 25 und eine 
Höhe von 12 cm. Das Präparat muß vor Ausführung der Messung ca. 
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Fig. 1. 


10 Minuten im Kondensator stehen; nach dieser Zeit hat sich die Thorium- 
Emanation in der Gleichgewichtsmenge angesammelt. Das Gehäuse des 
Ionisationsraumes wird dann mit der Hochspannungsbatterie B (ca. 2000 
Volt) verbunden und der auf die isoliert angebrachte Platte P übertretende 
Strom durch die elektrostatisch geschützte Leitung L dem Galvanometer G 
zugeführt. Die Stromstärke kann also direkt in elektrostatischen Einheiten 
abgelesen werden. 

Gegen diese Meßmethode wurden von den Herren Metzener und 
Cammerer eine Reihe von Bedenken geäußert, ohne daß diese experi- 
mentell belegt wurden. Versuche aber hätten zeigen müssen, daß diese 
theoretischen Ableitungen nicht stichhaltig sind. 
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1. Es soll sich am Boden des Apparates „eine inhomogene Schicht 
der Thorium-Emanation‘‘ befinden, „aus der sich das Thorium B gleichfalls 
ungleichmäßig abscheidet‘‘. Ohne diese Angabe bestreiten zu wollen, haben 
wir uns die Frage vorgelegt, ob hierdurch die Meßresultate irgendwie 
beeinflußt werden. Um dies festzustellen, haben wir ein Thorium X-Schäl- 
chen in den Stiftkondensator CO, (Durchmesser 25, Höhe 30 cm) gebracht 
und den Strom nach Erreichen des Gleichgewichts (also nach 10 Minuten) 
gemessen. Sodann haben wir einen ganz schwachen Luftstrom durch die 
Öffnung a geblasen, um die Emanation gleichmäßig im Raum zu verteilen. 
Es zeigte sich aber dabei keinerlei Zunahme des Ausschlages am 
Galvanometer. Bei einem stärkeren Luftstrom wurde eine Abnahme be- 
merkt, die daher rührte, daß ein Teil der Emanation aus der oberen Öff- 
nung b ausgeblasen wurde. 

Der Einfluß der Verteilung wurde noch auf andere Weise geprüft. 
Ein Thorium X-Schälchen wurde, wie üblich, auf den Boden des Platten- 
kondensators C, gestellt und die Aktivität nach 10 Minuten gemessen. 
Darauf wurde das Schälchen an die obere Platte (P) angeleimt, so daß 
die entstehende Emanation in langsamem Strome den Kondensator von oben 
nach unten durchfließen und sich gleichförmig in ihm verteilen mußte. 
Der nun gemessene Wert war genau derselbe wie der vorher mit der 
üblichen oben beschriebenen Anordnung gefundene. Daraus geht hervor, 
daß die Verteilung der Emanation in der Kanne keinen merklichen 
Einfluß auf das Resultat ausübt. Der erste Einwand ist also widerlegt. 

2. Der Aktivitätsanstieg des Thorium X, der hervorgerufen wird durch 
Bildung der Produkte Thorium B-D, soll abhängig sein von der Form des 
Meßapparates und innerhalb weiter Grenzen schwanken können. Diese 
Annahme ist unrichtig, vorausgesetzt, daß der Ionisierungsraum eine ge- 
nügende Größe besitzt, damit auch die weiterreichenden «-Teilchen 
des Thorium C, (8,6cm in Luft) vollkommen zur Wirkung gelangen. 
Die oben angegebenen Apparate genügen für diesen Zweck, und es ist bei 
Beachtung dieses Punktes gleichgültig, ob ein Platten- oder ein Stiftkonden- 
sator (C, oder C,) zur Verwendung gelangt.!) 

Unter diesen Bedingungen ergibt sich stets der von uns schon früher 
festgestellte Anstieg der «-Strahlen um ca 8% (vgl. Figur 2). 

Um zu beweisen, daß dieser Verlauf der Kurve ein Zufallswert sei, 
veröffentlichen die Herrn Metzener und Cammerer die „von Herrn 
Rutherford oder Frau Curie angegebenen Kurven“, die einen Anstieg 
auf 118% zeigen. (8. 1790 Kurve 2.) 


1) Die von Herrn Plesch (Berl. klin. Wschr. 1912, S. 1276) veröffentlichte Kurve 
war in einem etwas zu kleinen Kondensator ermittelt worden. 
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Diese Abweichung läßt sich wohl nur in der Weise erklären, daß das 
von Rutherford verwendete Thorium X-Präparat aus irgend einem Grunde 


seine Emanation festhielt, sodaß sie nicht als Gas in den lonisatiosraum 
gelangen konnte. Dies wäre z. B. denkbar bei Verwendung von Abdampf- 
schälchen aus anderem Material wie Aluminium. Jedenfalls halten wir 
uns für berechtigt, den von uns unter den beschriebenen Voraussetzungen 
in zahlreichen Versuchen festgestellten Kurvenverlanf als richtig anzusehen. 
Bedingung ist dabei nur, daß der Trockenrückstand vollständig emaniert. 
Dies ist bei Aluminiumschälchen stets der Fall. 
Zum Beweis der Richtigkeit der von uns angegebenen Kurve haben 
wir den Kurvenverlauf berechnet unter Benutzung der bekannten Halbwerts- 
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Fig. 2. 


zeiten von Thorium X und Thorium B. Man kann die in der Praxis 
ungefähr zutreffende Annahme machen, daß der lonisierungseffekt der 
«-Strahlen mit ihrer Reichweite proportional ist, vorausgesetzt, daß die 
Ionisierungsgefüße groß geuug sind (vgl. die oben angegebenen Dimen- 
sionen). Die festen Produkte, Thorium X, Thorium A, Thorium C, und 
Thorium C,, senden nur die Hälfte ihrer «-Teilchen in die Luft, während 
die übrige Hälfte vom Aluminiumschälchen bzw. von der Wand des loni- 
sierungsgefälles, auf dem sie niedergeschlagen sind, absorbiert werden. Die 
gasförmige Emanation dagegen vermag nahezu alle «-Teilchen in die Luft 
zu entsenden. (Die Verhältnisse liegen hier ganz ähnlich wie bei der Radıum- 
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Emanation und ihren festen Zerfallsprodukten.) Berechnet man unter den 
oben angegebenen ungefähr zutreffenden Annahmen die Anstiegkurven der 
Thorium X-«-Aktivität, so ergibt sich ein Kurvenverlauf, der bis auf etwa 
2°%/, mit dem von uns experimentell gefundenen übereinstimmt. Nach der 
Berechnung betragen die «-Strahlen der Produkte Thorium B-D im Gleich- 
gewicht etwa 24°/, der Gesamtstrahlung von Thorium X + Thorium Em. 
+ Thorium A 4+ Thorium B-D, und das Maximum von ca. 107°], ergibt 
sich nach 12 Stunden (Fig. 3 B.) 

Experimentell wurden 108 und 109°/, nach 16 Stunden gefunden, und 
nach ca. 1,5 Tagen wird der Anfanswert wieder erreicht. Die Versuche 
wurden in Plattenkondensatoren verschiedener Größe und in einem großen 
Zylinderkondensator (vgl. die Skizzen bei Benützung der verschiedenen 





Fig. 3. 


Meßapparate vorgenommen. Die Unterschiede betrugen nur etwa 2 Prozent. 
Figur 3 A gibt den Mittelwert der Einzelmessungen. 


In einer anderen Versuchsreihe wurden von einer frisch hergestellten 
und verschlossen gehaltenen Thorium X-Lösung zu bestimmten Zeiten 
Proben entnommen, auf Schälchen eingedampft und gemessen (Fig. 3 C 
gibt die so erhaltene Kurve). Auch bei dieser Versuchsanordnung ergeben 
sich die gleichen Werte für den Aktivitätsanstieg, wie wenn ein Thorium 
X-Schälchen dauernd in der Kanne belassen und von Zeit zu Zeit gemessen 
wurde Hieraus geht hervor, daß das Thorium B und die weiteren Pro- 
dukte nicht, wie die Verfasser behaupten, sich ungleichmäßig aus der ema- 
nationshaltigen Luft in der Kanne, sondern als Beschlag auf den Wänden 
der Ionisierungskanne abscheiden und hier ebenso wirken, wie wenn sie 
auf einem Schälchen eingedampft werden. 

Die jonisierende Wirkung der verschiedenen Zerfallsprodukte hängt 
daher nur ab von der Reichweite der x-Strallen und vom Aggregatzustand. 
Genau dasselbe ist bei der Radinm-Emanationsmessun: der Fall, worauf 
schon oben hingewiesen wurde. Die Konstruktion des Meßgefäßes spielt 
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dagegen keine nachweisbare Rolle, wenn dieses nur groß genug ist, um 
auch die «-Strahblen des Thorium C, (8,6 cm) vollkommen auszunutzen 
(Vgl. oben). 

Die Verfasser sagen weiter, daß es ganz unbekannt ist, wie die ein- 
zelnen «-Strahlen im menschlichen Körper zur Wirkung gelangen. 
Dazu ist zu bemerken, daß man wohl kaum einen merklichen Dosierungs- 
fehler begehen wird, wenn man die biologische Wirkung mit der lonisie- 
rungskraft proportional setzt. Im übrigen ist diese Frage für die Messung 
von geringer Bedeutung. 

3. Eine weitere Unsicherheit der «-Messung soll darin liegen, daß 
die Thorium X-Präparate kurz nach ihrer Herstellung bereits verschiedene 
Mengen der weiteren Zerfallsprodukte enthalten. Demgegenüber ist zu be- 
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merken, daß die "Trennung leicht so vorgenommen werden kann, daß sie 
stets quantitativ ist. 

Wäre dies nicht der Fall, so müßte bereits im Anfang eine P-Strahlung 
vorhanden sein. Um dies nochmals einwandfrei festzustellen, wurde die 
£-Strahlung von zwei frisch abgetrennten Thorium X-Präparaten einige 
Stunden lang verfolgt. Die Fig. 4 zeigt die bei dem einen Präparat er- 
haltenen Resultate. 

Die Zeit der Abtrennung wurde mit O bezeichnet. Die erste Messung 
der -Strahlung geschah 0,7 Stunden nach Abtrennung. Verfolgt man 
den Verlauf des Anstiegs rückwärts bis zum Anfangspunkt (vgl. die ge- 
strichelte Linie), so zeigt sich. daß zur Zeit O, also im Augenblick nach 
der Abtrennung, keine 3-Aktivität vorhanden war. (Das 2. Präparat er- 
gab genau den gleichen Verlauf.) 

Aus dem Kurvenverlauf (Fig. 4) folgt. daß bei der Herstellung des 
Thorium X die Produkte Thorium B-D quantitativ abgetrennt werden. 
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Man könnte nun einwenden, daß während der Zeit, die zwischen der 
Abtrennnng und der «&-Messung liegt, ein beträchtlicher Teil des aktiven 
Niederschlages aus Thorium X nacherzeugt wird. Es läßt sich aber 
leicht berechnen, daß die selbst nach einer Stunde gebildete Menge 
Thorium B-D nur eine Aktivitätserhöhung von ca. 1°/, der Thorium X- 
Aktivität hervorruft, und dieser Betrag liegt innerhalb der Beobachtungsfehler. 

4. Die Emanationskraft der Thorium X-Präparate hängt nach Ansicht 
der Herren Metzener und Üammerer „sicher in ganz beträchtlichem 
Maße von äußeren Bedingungen“ ab. Bei Verwendung von Aluminium- 
schalen trifft dies nicht zu, sonst müßten mehrere Proben eines Thorium 
X-Präparates bei den Messungen sehr verschiedene Resultate ergeben. Es 
läßt sich experimentell zeigen, daß dies nicht der Fall ist. 

In der folgenden Tabelle ist eine Messungsreihe zusammengestellt. 
Von einer Thorium X-Lösung wurden 6 Proben a 1 ccm in Aluminium- 
schälchen eingedampft und in einem Plattenkondensator gemessen (siehe 
Tabelle 1). 





Tabelle 1. 
Ausschlag am | Id i 
& des Mittel- 

Nr. PREO | e. st. E. | Werten 
1 | 518 40 | 99,5 
2 51,8 44,0 | 99,5 
3 51,0 |o BA l 
1 52.5 44,6 101,0 
5 52,0 44,2 100,0 
6 53,3 452 102,5 





Mittelwert 44,2 


Man erhält also Resultate, die sehr gut untereinander übereinstimmen. 

Es wurden ferner einer Thorium X-Lösung verschiedene Mengen Koch- 
salz zugesetzt, um dessen Einfluß zu untersuchen. Zur Messung wurde 
1 ccm einer Thorium X-Lösung erst ohne NaCl, dann mit verschiedenen 
NaÜUl-Zusätzen eingedampft und gemessen. Dabei wurde der ohne Koch- 
salz gefundene Wert mit 100°/, bezeichnet (siehe Tabelle 2). 











Tabelle 2 

NaOI-Gehalt | Quivanonteter | est. E. | % des Mittel 
mg ir wertes 
0 43,0 36,0 100,0 
4,5 42,5 36,1 98,8 
90 42,0 39,7 97,6 
13,9 42,0 35,7 97,6 
18,0 43.0 36,5 100.0 
27,0 41,5 35,3 96,5 
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Selbst bei unverhältnismäßig großen Mengen Kochsalz treten demnach 
nur Differenzen von wenigen Prozenten auf. Es soll aber an dieser Stelle 
gleich bemerkt werden, daß die Thorium X-Lösungen so wenig Kochsalz 
enthalten, bzw. vor der Messung so stark verdünnt werden müssen, daß in 
der Praxis die zur Messung gelangende Probe allerhöchstens 1 mg Koch- 
salz enthält. Im Gegensatz zu der Annahme der Herren Metzener und 
Cammerer läßt sich also aus obiger Tabelle zur Genüge ersehen, dal3 
der Einfluß des Kochsalzes stets unmeßbar gering sein wird. 

Es wurde ferner noch untersucht, ob starkes Erhitzen des Eindampf- 
rückstandes auf dem Aluminiumschälchen einen merklichen Einfluß auf 
das Resultat auszuüben vermag. Die Resultate sind in Tabelle 3 zusam- 
mengestellt. (Gleiche Mengen einer Thorium X-Lösung wurden mit und 
ohne Kochsalz eingedampft, gemessen, dann auf voller, offener Bunsen- 
flamme erhitzt und wieder gemessen. Es zeigte sich, namentlich bei der 
kochsalzhaltigen Probe, eine Differenz, der aber keinerlei Bedeutung zu- 
kommt, da man in der Praxis ein solch absichtliches starkes Erhitzen des 
Schälchens niemals vornehmen wird. 











Tabelle 3. 
a ver" | stark erhitzt 
Probe ohne NaCl | 100.0 96,8 
„ mit 9mg NaCl | 100,8 94,2 


Die beschriebene Meßmethode gibt die Gesamtaktivität mit genügender 
Genauigkeit. Es wird also die Thorium-Emanation für sich allein nicht 
bestimmt. Es kommt auch nur auf den Gesamtwert an, da die ganze 
aktive Substanz dem Körper einverleibt wird. 

Die von den Herren Metzener und Cammerer auf Grund rein theo- 
retischer Erwägungen abgeleiteten Bedenken gegen die «-Messung des 
Thorium X sind daher widerlegt, und es bleibt nur der Ausspruch be- 
stehen: „Es ist anzuerkennen, daß die «-Strahlenmethode weit empfindlicher 
ist und daher viel schwächere Aktivitäten zu messen erlaubt als die y-Me- 
thode.“ 

5. Was nun den Radiothorium-Gehalt und dessen Bestimmung angeht. 
so ist zuzugeben, daß die Abklingung über lange Zeit verfolgt werden muß. 

Die von Herrn Plesch (Berliner klinische Wochenschrift 1912 S. 932) 
veröffentlichte Abklingungskurve, die sich nur auf wenige Tage erstreckte, 
sollte auch mehr das Prinzip der Messung, als die Reinheit des betreffenden 
Präparates zeigen. Wir haben nun von einer ganzen Anzahl alter Tho- 
rium X-Präparate die Restaktivität bestimmt und geben die gefundenen 
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Werte sowie den daraus berechneten Radiothorgehalt in Promille an (Ta- 
belle 4). 











Tabelle 4. 
Anfangs- End- Radiothorium - 

No. | To in | gkeivität | aktivität Gehalt 

agen e. 8. E. e. 8. E. Promille 
492 103 4300 | 0,12 0,03 
504 101 2700 0,073 0,03 
634a 94 1000 | 0,04 0,04 
686 92 | 1000 0,024 0,02 
710 90 1000 00) 0,01 
726 90 1000 0,073 0,07 
760 86 1000 | 0,18 0,18 
820 84 680 0,026 | 0,04 
864 83 660 0,008 0,01 





Der Gehalt an Radiothorium betrug also im Maximum (Ampulle 760) 
etwa 0,2 Promille, war aber im allgemeinen noch weit geringer. 

Es bleibt uns nun noch übrig, die rein theoretische Frage zu dis- 
kutieren, welche Strahlenart der Messung zu Grunde zu legen ist und in 
welchen Einheiten die Aktivitätsangaben am zweckmäliigsten erfolgen sollen. 
Es sei darauf hingewiesen, daß den y-Strahlen sowohl biologisch wie auch 
physikalisch nur eine ganz untergeordnete Rolle bei der Gesamtwirkung zu- 
kommt. Ihr Anteil an der Gesamtstrahlung beträgt nur etwa 0,01 °/,, während 
die «-Strahlen etwa 99°/, ausmachen. Daraus geht ferner hervor, daß die 
y-Strahlung nur bei starken Präparaten genau gemessen werden kann. 
Für schwache Aktivitäten ist die Methode daher nicht anwendbar. 

Falls man Thorium X trotzdem nach der y-Strahlung dosiert, darf 
nicht außer Acht gelassen werden, daß das Verhältnis zwischen y- und 
-Strahlen ein anderes ist wie beim Radium. Ein Tlhorium X-Präparat, 
dessen y-Aktivität mit der von 1 mg Radiumbromid übereinstimmt, gibt 
eine andere (stärkere) «-Aktivität. Wir müssen daher an dieser Stelle 
nochmals darauf hinweisen, daß eine Umrechnung der mit der y-Strahlung 
gemessenen Thorium X-Präparate in «-Aktivität gänzlich unzulässig ist, 
wenn bei dieser Rechnung der Radiumfaktor (1 mg RaBr, = 2700000 M.-E.) 
zugrunde gelegt wird. Die Herren Metzener und Cammerer geben selbst 
an, sie könnten eine derartige Rechnung „auch nicht befürworten‘. In- 
folgedessen haben sie diese Zahlen „nur privatim“ mitgeteilt. Es muß 
aber mit Entschiedenheit gefordert werden, daß diese berechneten 
Zahlen, die richtig wären, „wenn es sich nicht um Thorium X, 
sondern um Radiumemanation handelte,“ nicht publiziert werden, da 
es sich eben hier nicht um Radiumemanation handelt, sondern um Sub- 
stanzen, in denen das Verhältnis der æ- zur y-Aktivität ein anderes ist. 

36* 
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Eine exakte Anwendung von Thorium X wird direkt in Frage gestellt, 
wenn eine Anzahl Forscher berechnete, andere dagegen gemessene 
Werte angeben, da die Berechnung bis jetzt jedenfalls stets mit un- 
zutreffenden Faktoren vorgenommen worden ist. So findet man z.B. in 
einer kürzlich erschienenen Abhandlung!) folgende Werte zusammengestellt: 


0,02 mg Radiumbromid = 20,000 M.-E. 
0,03 „ a = 30,000 „, 
0,03 „, js = 100,000 „ 
0,05 „ „ = 50,000 „, 
0,12 „ 5 = 400,000 ,, 
0.2 5 j = 200,000 , 
03 3 = 1000000 , 
0,5 y 3 = 1500,000 „, 


Die benutzten Umrechnungsfaktoren unterscheiden sich, wie man sieht, 
voneinander um mehr als 300°/, Hierzu kommt noch, daß man in 
manchen Fällen nicht ersehen kann, ob die y-Aktivität der Präparate in 
Milligrammen Radiummetall oder Radiumbromid angegeben war. So gibt 
Herr Gudzent?) die Aktivität der verwendeten Injektionsdosen an ın 
„mg Radium“. Das Material war von Dr. OÖ. Knöfler & Üo. bezogen, 
und diese Firma dosiert nach „mg Radiumbromid‘“ (vgl. Berliner Klin. 
Wochenschr. 1912, S. 1790 unten rechts). 

Das Aktivitätsverhältnis von Radiumbromid zu Radium beträgt 1: 1,71, 
der Fehler kann also 71°), betragen. Bei Verwendung hoher Aktivitäten 
von Thorium X ist bekanntlich die sorgfältige Dosierung der Präparate 
eine unbedingte Notwendigkeit. Es liegt aber auf der Hand, daß die eben 
beschriebenen Unsicherheiten die schwersten Schädigungen herbeiführen 
und dabei die in Entwicklung begriffene neue Therapie diskreditieren 
können. Wir glauben also hiermit gezeigt zu haben, daß eine einwand- 
freie Aktivitätsangabe des Thorium X nach direkter Messung der 
@«-Strahlung den Vorzug verdient, solange der Umrechnungsfaktor nicht 
genau feststeht. Vorläufig läßt sich sagen, daß er um ungefähr 40°,, 
höher liegt, daß somit sämtliche mit dem Radiumfaktor berechnete Do- 
sierungen um diesen Betrag höher sind, als sie angegeben werden. 

Eine weitere Frage ist die, in welcher Einheit die gemessene Aktivität 
auszudrücken ist. Die Herren Metzener und Cammerer bemerken 
hierzu zu Beginn ihrer Arbeit: „Das erstrebenswerte Ziel jeder Aktivitäts- 
messung ist der direkte Vergleich mit einer wägbaren Menge einer reinen 
radioaktiven Substanz, z. B. Uran oder Radium.“ Handelt es sich um 

1) G. Klemperer u. H. Hirschfeld, Therapie der Gegenwart 1912, S. 337. 

2) Berlin. klin. Wschr. 1912, S. 1787. 
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den Vergleich von y-Aktivitäten, so ist hiergegen nichts einzuwenden. Bei 
den «-Strahlen, die hier, wie erwähnt, allein maßgebend sind, stößt man 
dagegen auf fast unüberwindliche experimentelle Schwierigkeiten. Uran 
kommt wegen seiner sehr geringen Aktivität nicht in Betracht; die Ak- 
tivitätsbestimmung von 1 g Uran ist erst im Jahre 1910 von McCoy 
und Ashman in einer außerst subtilen Untersuchung festgestellt worden. 
Für die Praxis hat diese Einheit kaum irgendwelche Bedeutung; immerhin 
ist nicht zu leugnen, daß ein Aktivitätsvergleich mit Uran allenfalls ausführbar 
sein würde. Doch wäre dadurch unseres Erachtens keinerlei Vorteil erreicht. 

Noch weit schwieriger liegen die Verhältnisse beim Radium. Ab- 
gesehen von der bereits oben diskutierten Unsicherheit betreffs Radium- 
metall und Radiumbromid sind hier eine ganze Reihe von Vergleichs- 
möglichkeiten gegeben, da man nicht weiß, ob man die Aktivität auf 
Radium allein, die Emanation allein oder mit ihren Zerfallprodukten oder 
das Radium mit allen kurzlebigen Umwandlungsprodukten beziehen soll. 
Eine nähere Diskussion über diese verschiedenen Versuchsmöglichkeiten 
ist wohl überflüssig. Wir möchten nur noch kurz auf die neue Radium- 
Einheit, das Curie, zurückkommen, um zu untersuchen, ob diese Einheit 
auch für Thorium anwendbar ist. 

Es bestehen Zweifel darüber, ob man die Aktivität der Radium- 
emanation allein oder zusammen mit ihren kurzlebigen Umwandlungs- 
produkten Radium A, B und C angeben soll. Beide Werte verhalten 
sich etwa wie 1 zu 2. Außerdem ist von Boltwood der (sehr zweck- 
mäßige) Vorschlag gemacht worden, die Definition des „Curie“ in der 
Weise zu erweitern, daß es die Gleichgewichtsmengen aller Mutter- 
und Tochtersubstanzen bezeichnet, die mit 1 Gramm Radiummetall im 
Gleichgewicht stehen. Da die Aktivität dieser Produkte sehr verschieden 
ist, kann das „Curie“ als Aktivitätsmaß nicht in Betracht kommen. 
Aber auch dann, wenn das „Curie“ auf die Emanationsmenge be- 
schränkt bleiben sollte, ist sein &-Aktivitätswert, wie oben mitgeteilt, wegen 
der Zerfallsprodukte um mindestens 100°, unsicher. 

Wollte man die Aktivität von Thorium X in Einheiten einer wäg- 
baren radioaktiven Substanz ausdrücken, so käme hierfür nur das Thorium 
in Frage. So wäre es sehr wohl denkbar, die mit 1 g Thorium im 
Gleichgewicht stehende Menge Thorium X als Einheit zu nehmen. Es 
wäre dadurch der Vorteil erreicht, daß man nach der x- wie nach der 
v-Strahlenmethode stets zu den gleichen Meßresultaten kommen würde. 
Aber abgesehen davon, daß mit einer solchen neuen Einheit ein Vergleich 
nit den jetzt üblichen Angaben wiederum nur durch Umrechnungen 
möglich ist, ergeben sich zwei praktisch-technische Schwierigkeiten, nämlich 
1. die Umständlichkeit einer quantitativen Abtrennung des Thorium X 


554 Keetman-Mayer, 


vom Thorium, 2. die Abklingung des Radiothoriums und damit die In- 
konstanz des Standardpräparates. Es sollte durch diese Ausführungen 
nur gezeigt werden, daß eine Angabe der Thorium X-Aktivität in Ein- 
heiten einer wägbaren radioaktiven Substanz allenfalls auf der zuletzt er- 
wähnten Basis möglich ist. 

Jedenfalls erscheint bis jetzt die direkte Messung der «-Strahlen die 
praktisch brauchbarste Methode zu sein, da sie für starke und schwache 
Präparate jederzeit die vorhandene Gresamtaktivität zu messen gestattet. 
Ob man als Einheit der Stromstärke das Billiampere oder die elektro- 
statische Einheit wählt, ist an sich natürlich gleichgültig. Man wird aber 
derjenigen den Vorzug geben, die sich bei allen bisherigen Untersuchungen 
eingebürgert hat. In der medizinischen Praxis hat sich ergeben, daß die 
Mache-Einheit in einer Form benutzt wird, die ihrer ursprünglichen 
Definition nicht entspricht. Nach dieser soll sie nicht eine absolute 
Aktivitätsmenge, sondern eine Konzentration (Aktivitätsmenge pro Liter 
Flüssigkeit) angeben. In der Praxis aber hat man von dieser strengen 
Definition leider Abstand genommen und bezeicnet mit 1 M.-E. einen 
Sättigungsstrom von H,ooo €. St. E. Diese Bezeichnung der Mache-Einheit 
als Strommaß hat sich seit Jahren in ärztlichen Kreisen eingebürgert und 
dürfte wohl kaum mehr rückgängig zu machen sein. Die von mehreren 
Firmen in den Handel gebrachten Radiumlösungen enthalten z. B. 
„1000 Mache-Einheiten“ in 1 ccm. Es ist daher vorteilhaft, auch die 
Aktivität der Thorium X-Präparate in dieser oder einer leicht reproduzier- 
baren prinzipiell übereinstimmenden Einheit auszudrücken, z. B. der elektro- 
statischen Einheit. 

Die Herren Metzener und Cammerer halten nun die Aktivitäts- 
angabe von Thorium X in Mache-Einheiten für „absolut unrichtig“. 
Folgerichtig müßte dasselbe auch für die oben erwähnten Radiumlösungen 
gelten. Läßt man aber die Bezeichnung „M.-E.“ als Strommaß weiterhin 
gelten, so ist nicht einzusehen, warum diese Maßeinheit nur für die x- 
Strahlen von Radiumemanation, Radium A und C, nicht aber für die 
«-Strahlen anderer Substanzen angewendet werden soll, handelt es sich 
doch in allen Fällen um die Bestimmung der von den «-Teilchen hervor- 
gerufenen lIonisation bzw. ihres Energieinhalts. Es wäre in der Tat 
besser, die Mache-Einheit nur noch in ihrer ursprünglichen Bedeutung zu 
gebrauchen und statt ihrer die elektrostatische Einheit anzuwenden, wo es 
sich um direkte Aktivitätsangaben handelt. 

Durch Multiplikation mit 1000 sind diese Werte ohne weiteres in 
diesen in Ärztekreisen üblichen Mache-Einheiten auszudrücken, und wir 
halten dies für dringend notwendig. da in den grundlegenden Arbeiten 
von Plesch, Bickel, Falta, Czerny u. a. die Aktivitätsangabe 
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stets nach „Mache-Einheiten‘“ erfolgt is, Aus diesem Grunde würden 
wir die Einführung einer gänzlich neuen und den Ärztekreisen völlig un- 
bekannten Einheit für sehr wenig förderlich halten. Eine solche Einheit 
ist das „Milligramm-Radiumbromid-Äquivalent“. Da ihre Größe lediglich 
nach der (ganz unwesentlichen) y-Aktivität bestimmt wird, ist ihre An- 
gabe außerdem nicht eindeutig, da Thorium X- und Radium-Präparate gleicher 
y-Strahlung sehr verschieden starke «-Strahlen besitzen, worauf schon 


oben ausführlich hingewiesen wurde. 
Würden z. B. die kurzlebigen Zerfallsprodukte Thorium B-D. zu bio- 


logischen bzw. therapeutischen Versuchen benutzt werden, so wäre bei 
der Dosierung zu berücksichtigen, daß diese Körper bei gleicher y-Strahlung 
eine etwa viermal schwächere «-Strahlung besitzen als Thorium X + 
Thorium B-D. Daraus ist zu ersehen, daß man zum Vergleich der ver- 
schiedenen Substanzen die Messung der «-Strahlen nicht entbehren kann. 
Ähnliches gilt von der Thoriumemanation, die zu Inhalationen Anwendung 
finden kann. Ihre Aktivität kann nur durch Messung der «-Strahlung 
bestimmt werden, da sie keine y-Strahlen aussendet. 


Zusammenfassung. 

1. Die «-Strahlen repräsentieren von allen drei Strahlenarten die größte 
Energie. Sie sind daher bei innerlich anzuwendenden Präparaten der 
Dosierung zugrunde zu legen und zwar ebensowohl beim Thorium X. wie 
bei der Radium-Emanation. Die Aktivität kann in beiden Fällen in 
elektrostatischen (bzw. Mache-) Einheiten angegeben werden. Die Dosierung 
nach der y-Strahlenmethode ist nur für äußerlich angewendete Bestrahlungs- 
apparate mit Radium und Mesothorium am Platze, da bei diesen die «-Strahlen 
nicht zur Wirkung gelangen. 

2. Eine Umrechnung der Thorium X-y-Messung auf «-Aktivität ist 
zur Zeit noch nicht mit Sicherheit möglich; Berechnungen mit Hilfe des 
Radiumfaktors sind aber durchaus zu verwerfen. 

3. Die gleichmäßige oder ungleichmäßige Verteilung der Thorium-Ema- 
nation im Meßgefäßß ist unwesentlich. Die gefundene Stromstärke ist 
nicht davon abhängig. 

4. Der Anstieg der «-Aktivität durch Erzeugung von Thorium B-D 
ist durch die Reichweite der einzelnen «-Teilchen und den Aggregatzustand 
der strahlenden Produkte bestimmt und unabhängig von der Gestalt des 
Ionisationsraumes, wenn dieser eine genügende Größe hat. 

5. Die Emanationskraft der Thorium X-haltigen Abdampfrückstände 
ist bei Aluminiumschälchen von Äußeren Bedingungen nicht merklich abhängig. 

6. Der Radiothorium-Gehalt der Thorium X-Präparate kann bis auf 
einige hundertstel Promille vermindert werden. 


Aus dem Radiologischen Institut der Allgemeinen Poliklinik in Wien. 


Über die Arten derphotochemischen Radiometerfür Messung 
des Röntgenlichtes. 


Von 
Privatdozent Dr. Robert Kienböck. 


llen photochemischen Radiometern ist gemeinsam, daß als Mittel zur 

Messung der Grad einer Färbung oder ähnlichen Erscheinung dient, 
welche an einer lichtempfindlichen Substanz (Reagens) infolge der Belich- 
tung entsteht. Es sind also „Uhromoradiometer“. Wir haben uns 
nur mit den zur Messung des Röntgenlichtes bestimmten Lichtmessern 
zu beschäftigen. 

Die Instrumente bestehen fast durchweg aus Reagenzkörpern und 
einer Vergleichskala. Die Reagenzkörper sind aus dem eigentlichen 
Reagens und dem Träger (bezw. der Fassung) zusammengesetzt. Die Ver- 
gleichskala ist eine Imitation der durch Licht verschieden stark veränderten 
Reagenzkörper. Sie ist an ihren Stufen mit Zahlen versehen, welche in 
willkürlich, aber ein für allemal gewählten Einheiten die absorbierten Licht- 
mengen, Lichtdosen, angeben. 

Man kann die photochemischen Radiometer nach verschiedenen Ge- 
sichtspunkten klassifizieren, nach der Konsistenz des Reagens, nach 
der Art der Reaktion, Empfindlichkeit gegen aktinisches Licht, Dicke und 
Umhüllung der sensiblen Schichte usw. 


Trockenradiometer und Flüssigkeitsradiometer. 


Das Reagens ist entweder eine feste Substanz („Trockenradio- 
meter“), gewöhnlich auf starkem Papier aufgetragen, oder eine Flüssig- 
keit („Flüssigkeitsradiometer“), in einem Behälter enthalten, z. B. 
in einer Eprouvette aus Glas, Zelluloid oder Kautschuk. 

Zuweilen ist die eigentlich lichtempfindliche Substanz nicht in reinem 
Zustande vorhanden, sondern in einem Vehikel, z. B. Wasser oder Lack 
suspendiert oder gelöst enthalten. 

Entsteht in einer klaren Flüssigkeit durch die Belichtung nicht eine 
Färbung, sondern eine Trübung, so kann man von einem „Fällungs- 
radiometer“ sprechen. Wenn man den Niederschlag aufschüttelt und 
den Grad der Trübung der Flüssigkeit zur Messung verwendet, so liegt 
im weiteren Sinne des Wortes ebenfalls ein Farbenradiometer vor; wenn 
man aber den Niederschlag vor der Bestimmung sich setzen läßt oder 
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zentrifugier, so hat man ein direktes „Mengenradiometer‘ oder 
„Volumenradiometer‘ vor sich. == 


Flüssigkeiten können aus leicht begreiflichen Gründen nicht einfach in 
eine Schale gefüllt werden und an einem oberflächlichen Niveau das Licht empfangen, 
denn die Flüssigkeiten würden leicht verschüttet werden, sie werden also in Eprou- 
vetten gegossen und erhalten das Licht durch die Wand des Gefäßes; diese 
absorbiert aber Licht, vor allem weiches Licht; sie soll daher möglichst dünn und 
leicht sein. Aluminium, Kautschuk, Zelluloid und Glas sind brauchbar; 
Aluminium und Kautschuk sind aber undurchsichtig, will man daher die Flüssig- 
keit auf ihre Färbung untersuchen, so muß man die Belichtung unterbrechen und 
das Reagens in ein Glasgefäß umleeren. Man verwendet das genannte undurch- 
sichtige Material dann gern zu Eprouvetten, wenn die Reagenzflüssigkeit gegen 
Tageslicht empfindlich ist und davor geschützt werden muß. 


Hat der Behälter die Form einer offenen Eprouvette, so kann diese nicht 
in alle Lagen gebracht werden, sondern sie muß mehr oder weniger aufrecht 
stehen; dies macht eine besondere Lage des Körperteiles oder der Röhre notwendig. 
Auch sind die Flüssigkeiten, wenn sie nicht hochgradig radiosensibel sind, in 
größere Eprouvetten gefüllt und bewirken, wenn sie im therapeutisch verwen- 
deten Strahlenkegel postiert sind, einen bedeutenden Lichtausfall auf der Haut. 
Einfach seitlich von der Röhre dürfen sie aber nicht angebracht werden, da das 
Licht seitlich schwächer ist, als in dem zur Haut gesandten Hauptstrahlenbündel; 
daran ist die verschiedene Dicke der Röhrenglaswand schuld, die Wand ist gegen- 
über dem Fokus bzw. zu unterst am dünnsten. 


Man muß also — wie Schwarz es für sein Fällungsradiometer vorschreibt 
— die Röhre über der Haut gedreht anbringen, wobei die Röhrenachse zur Haut 
parallel bleibt, aber der durch die Röhre der Länge nach geführte senkrechte Schnitt 
(„erster Hauptschnitt‘‘) die Hautfläche nicht senkrecht trifft, sondern um 45 Grad 
geneigt ist. Nun sendet die Röhre senkrecht zur Haut und im rechten Winkel dazu 
horizontal nach einer Seite, wohin der Reagenzkörper gebracht wird, gleich starkes 
Licht aus. Es sind also zwei Gründe vorhanden, welche uns bei flüssigen Reagenz- 
körpern zu einer Neigung der Röhre veranlassen: Vermeidung von Lichtausfall 
auf der Haut durch den Schatten des Reagenzkörpers und Ermöglichung einer 
wagrechten Lage der zu behandelnden Körperoberfläche. 


Es wäre zur Vermeidung dieser Umständlichkeit wünschenswert, wenn die 
Flüssigkeit in kleine kugelige, verschlossene Kapseln gefüllt werden könnte und 
zwar aus einer durchsichtigen leichten und dünnen Masse (Glas oder Zelluloid). 
Dadurch könnte die Flüssigkeit nicht ausfließen, die Kapseln könnten nun auch 
keine unrichtige (schräge) Stellung mehr einnehmen und keinen nennenswerten 
Lichtausfall bewirken. Die Kapseln würden aber bei der Betrachtung durch 
- Reflexe an der Oberfläche glänzen und dies würde den Einblick ins Innere stören. 
Daher wären solche Kapseln für die Dosenbestimmung etwa in flache mit Wasser 
gefüllte Glasgefüäße zu legen und gegen eine weiße Unterlage zu betrachten. Bei 
starker Empfindlichkeit des Reagens gegen Tageslicht wären die Kapseln im 
Dunkeln aufzubewahren und für die Zeit der Röntgenbelichtung in schwarze 
Säckchen oder Hülsen zu legen. Vielleicht wird einmal jemand diese Idee auf- 
greifen, doch ist sie leider auch etwas kompliziert. 


Bei den Flüssigkeitsradiometern besteht ferner der Nachteil, dab die 
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Flüssigkeit leicht in Wirbelbewegung geraten kann; über die Bedeutung 
derselben siehe weiter unten. 


Indexradiometer und Registrierradiometer. 


Bei der Mehrzahl der Radiometer ist die Einwirkung des Lichtes an 
dem Reagens sofort, „direkt‘“ sichtbar („Indexradiometer“). Verwendet 
man zur Messung eine photographische Schicht, Bromsilbergelatine 
(auf Glas, Zelluloid oder Papier aufgetragen), so ist der Eindruck der 
Röntgenstrahlen — wie jeden anderen Lichtes — zunächst latent; erst 
durch Behandlung mit einem photographischen Entwickler tritt durch 
Ausscheidung von Silber eine Schwärzung auf. Sie wird nun durch Be- 
handlung im Fixierbad haltbar gemacht, und so ist eine dauernde Regis- 
trierung der Dosen möglich („Registrierradiometer“). Der Grad der 
Schwärzung ist, wofern man eine bestimmte Entwicklungsvorschrift ein- 
hält, proportional der Stärke der Belichtung. Bei einem solchen photo- 
graphischen Radiometer soll natürlich nicht nur die Empfindlichkeit des 
photographischen Materials, sondern auch die Zusammensetzung der Ent- 
wicklerflüssigkeit, die Temperatur derselben bei der Prozedur und die Ent- 
wicklungsdauer konstant sein. 


Empfindlichkeit gegen gewöhnliches Licht, Lichtschutz. 

Alle bei den Radiometern verwandten Reagentien sind auch — in 
der einen oder anderen Richtung — gegen aktinisches Licht empfindlich; 
darnach kann man mehrere Arten von Radiometern unterscheiden, natür- 
lich ohne daraus ein Haupteinteilungsprinzip zu machen. 

Es wäre erwünscht, wenn es Reagentien gäbe, die nur gegen 
Röntgenlicht und gar nicht gegen aktinisches Licht empfind- 
lich wären: solche Radiometer für unbeschränkt offenen Ge- 
brauch bei Tageslicht gibt es aber nicht. 

A. In manchen Fällen besteht ein Parallelismus in der Wirkung 
des aktinischen und Röntgenlichtes auf das Reagens; beide Lichtarten 
wirken in demselben Sinne zersetzend und färbend auf die sensible Sub- 
stanz ein. 

1. Bei manchen Radiometern ist das Reagens auch gegen aktini- 
sches Licht sehr empfindlich, zuweilen sogar gegen dieses an- 
scheinend noch empfindlicher, als gegen Röntgenlicht. Es ist 
dies z. B. bei den photographischen Materialien der Fall, bei Platten, 
Filns, Papieren mit einer Schicht von Bromsilbergelatine; ferner bei der 
Lösung von Jodoform in Chloroform (Freund). Hier müssen die 
Reagentien stets sorgfältig vor jedem Tages- und künstlichen Licht geschützt 
werden, z. B. durch Einhüllung in schwarzes Papier. Die Reagenzkörper 
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müssen nicht nur bei Dunkelheit erzeugt, sondern auch stets verhüllt auf- 
bewahrt und ebenso bei der Exposition verwendet werden. 

Es sind dies Reagenzkörper für verhüllten Gebrauch bei 
künstlichem und Tageslicht. 


Man könnte vielleicht meinen, daß man die Reagenzkörper lieber unbe- 
deckt verwenden und das Zimmer lichtdicht verschließen, etwa total verdunkeln 
sollte. Doch ist zunächst eine Verhüllung der Reagentien und ein Arbeiten bei 
Tages- oder Lampenlicht angenehmer und einfacher. Zudem wäre dabei auch die 
Röntgenröhre sorgfältig schwarz zu verhüllen, etwa in ein lichtdichtes Kästchen 
zu legen, damit das Fluoreszenzlicht des Glases abgehalten werde. Dann könnte 
man sich aber im Zimmer nicht mehr orientieren und es würden vielleicht doch 
noch die Büschelentladungen an den Leitungsdrähten das Reagens angreifen. 

Ein solches Reagens ist, nebenbei bemerkt, nicht nur für Röntgenlichtmessung, 
sondern auch für Konstruktion von Radiometern für Messung von 
aktinischem Licht: Tageslicht und allen Arten von künstlichem 
Licht verwendbar; es wären nur entsprechende Skalen und Gebrauchsanwei- 
sungen auszuarbeiten. 


2. Manche Reagentien werden von aktinischem Licht nur mäßig 
stark angegriffen; sie werden also durch dieses nicht so rasch verändert, 
die Empfindlichkeit gegen Röntgenlicht überwiegt. Es ist dies z. B. beim 
Kalomelradiometer von Schwarz der Fall. Diese Reagentien müssen 
daher bei der Verwendung unter der Röntgenröhre, da die Bestrahlung 
nicht lange dauert, nur gegen helles Tageslicht geschützt und daher nur 
bei sehr hellem Zimmer verhüllt werden. Bei gedämpftem Tageslicht, 
sei es in einer dunklen Zimmerecke, sei es hinter einer Wand oder bei 
verhängtem Fenster, ferner bei künstlichem, z. B. elektrischem Licht, 
können die Reagenzkörper unbedeckt verwendet werden. 

Man hat hier Reagentien für offenen Gebrauch bei artefi- 
ziellem Licht und gedämpftem Tageslicht, dagegen mit Ver- 
hüllung bei hellem Tageslicht. 

B. Es gibt aber auch Reagentien, auf welche das aktinische Licht, 
vor allem das helle Tageslicht in umgekehrtem Sinne wie das Röntgen- 
licht einwirkt (beim ersten Chromoradiometer von Holzknecht mit 
Kaliumsulfat und Natriumkarbonat enthaltenden Pastillen und beim Ra- 
diometer von Sabouraud-Noir&e mit Bariumplatinzyanürscheibchen). 
Ist an dem Reagens bereits durch Röntgenstrahlen eine Veränderung ein- 
getreten und setzt man es nun dem hellen Tageslicht aus, so geht die 
Veränderung zurück, die Farbe verschwindet, das Reagens wird „regene- 
niert“, Fällt während der Röntgenbelichtung auf das Reagens gleichzeitig 
helles Tageslicht ein, so hemmt dieses das Eintreten der Röntgenverände- 
rung ganz oder verlangsamt sie wenigstens. 

Man mul) also auch in diesem Falle die Reagenzkörper während ihrer 
Verwendung vor hellem Tageslicht schützen. Würde man dieses verab- 
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säumen und doch bis zum Eintreten der vorgeschriebenen Färbung expo- 
nieren, so würde man dem zu behandelnden Körperteil mehr Röntgenlicht 
verabreichen als beabsichtigt ist, also überdosieren. Es ist hier das 
Umgekehrte von dem der Fall, was bei den Radiometern der früheren Art 
— mit Parallelismus der Röntgen- und aktinischen Lichtwirkung — zu- 
trifft, wo man durch Verabsäumung der Abhaltung von aktinischem Licht 
den Körperteil zu schwach belichtet, also unterdosiert. 

Gegen das Fluoreszenzlicht der Glaswand der Röhre pflegt das Reagens 
der Art B nicht empfindlich zu sein, es braucht also davor nicht geschützt 
werden. 

Es handelt sich hier um Reagentien mit revertierenden Fär- 
bungen, bei hellem Tageslicht verhüllt zu gebrauchen. 


Arten der Konstruktion der Reagenzkörper nach der Dicke 
der sensiblen Schicht und nach der Bedeckung derselben. 
Arten der gemessenen Dosen. 


Alle diese Unterschiede zwischen Radiometern — ob die Re- 
agentien fest oder flüssig sind, auf Röntgenlicht wenig oder stark reagieren, 
sofort die Veränderung zeigen oder entwickelt werden müssen, gegen Tages- 
licht mehr oder weniger, in der einen oder anderen Richtung empfindlich 
sind — kommen für die Handlichkeit des Verfahrens sehr in 
Betracht, im wesentlichen sind sie aber unwichtig. 

Von größter Wichtigkeit ist die Art der technischen Aus- 
führung der Reagenzkörper. 

1. Der Reagenzkörper kann erstens papierdünn oder zweitens dick 
und dabei transparent sein, bis zu 1 cm Durchmesser haben. Eine dünne 
Schicht wird bei sehr lichtempfindlichem und undurchsichtigem Reagens, 
eine dicke Schicht bei minder empfindlicher und transparenter Substanz 
genommen. Wenn die sensible Schicht dick und transparent ist, daher 
einen Einblick in ihre tieferen Tagen gewährt, so gibt das Radiometer 
über die einer dicken Schicht gegebenen Dosen Auskunft; hier wirkt im 
allgemeinen härteres Licht stärker ein als weicheres. Wenn dagegen die 
Schicht dünn ist, so mißt das Radiometer die einer dünnen Schicht ge- 
gebenen Dosen: hier wirkt umgekehrt weiches Licht stärker als hartes ein. 

2. Ferner ist es sehr wichtig, ob die sensible Schicht frei zutage 
liegt oder gedeckt ist und — im letzten Fall — wie die Hülle be- 
schaffen ist. Danach gibt das Instrument Oberflächendosen oder verschie- 
dene Tiefendosen an. Je dicker die Hülle ist und aus je schwererer Sub- 
stanz sie besteht, desto stärker wirkt sie auf die einfallenden Röntgen- 
strahlen abschwächend und filtrierend ein. 

3. Auch das spezifische Gewicht des Reagens, bzw. des 
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Vehikels hat Bedeutung; es kann z. B. das Gewicht des Wassers besitzen, 
dann stimmt es mit dem menschlichen Gewebe, wenigstens mit der 
Muskulatur und dem Drüsenparenchym überein; oder die sensible Substanz 
ist leichter oder schwerer als Wasser, sie erhält dann im Vergleich mit 
einer Gewebsschicht von gleicher Dicke andere Lichtdosen. 

4. Schließlich reagieren wahrscheinlich aus physikalisch-chemi- 
schen Gründen nicht alle Substanzen auf die einzelnen Strahlenarten 
untereinander in gleicher Weise, sondern auf die eine oder andere Lichtart 
elektiv: es wäre wünschenswert, daß die Strahlen, welche die stärkste 
biologische Wirkung ausüben, auch auf das Reagens am stärksten einwirken. 

Im folgenden sollen nach der verschiedenen Dicke der sensiblen Schicht 
des Reagenzkörpers (bei Transparenz) und nach der Art der Bedeckung 
derselben — also nach den Punkten 1 und 2 — mehrere Arten von 
Radiometern unterschieden werden. Nach der Art der Bedeckung, bzw. 
dem vollständigen Fehlen einer Decke sind die Instrumente als „Ober- 
flächendosimeter“ und als „Tiefendosimeter“ zu klassifizieren. Die ersteren 
können in „Dünnschicht-, Mitteldickschicht- und Dickschichtradiometer“ 
geteilt werden; bei den Tiefendosimetern hätte eine solche Unterteilung 
keinen Wert. Als Dichte der sensiblen Schicht ist dabei stets die von 
Wasser gedacht; dadurch fällt Punkt 3 weg; ist die Schicht leichter oder 
schwerer als Wasser, . so läßt sich dies einfach durch größere oder gerin- 
gere Dicke kompensieren. Über Punkt 4, die elektive Empfindlichkeit 
der einzelnen Substanzen für Strahlen von gewissen Härtegraden, wissen 
wir noch nichts Positives. An die Oberflächen- und Tiefendosimeter 
schließen sich noch die Differenzierdosimeter an, welche Oberfliichen- und 
Tiefenmessung miteinander kombinieren. 

Die verschiedenen Arten der Radiometer messen Dosen verschie- 
dener Art, sind also für diverse Zwecke geeignet. 


I. Einfache Oberflichendosimeter im weiteren Sinne. 


Oberflächendosimeter im weiteren Sinne sind Instrumente, welche auf 
der sensiblen Substanz des Reagenzkörpers keine Decke tragen und da- 
her Oberflächendosen im weiteren Sinne — d. h. unabhängig von der 
Dicke der Schicht — messen. Und zwar messen sie nur Oberflächendosen, 
sind daher als „einfache Obertlächendosimeter im weiteren Sinne“ zu 
charakterisieren. Nach der Dicke der transparenten sensiblen Schichte 
können sie in mehrere Unterabteilungen geteilt werden. Diese Unterteilung 
ist für die Praxis sehr wichtig. weil die einzelnen Radiometer bei der 
Bestrahlung der Haut eine verschiedene Rolle spielen. 

1. Oberflächendosimeter im engeren Sinne, Dünnschicht- 
radiometer. 
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Die sensible Schicht ist papierdünn, der Apparat gibt also nur das in 
einer dünnen Schicht absorbierte Licht an, er mißt Oberflächendosen 
im engeren, nahezu geometrischen Sinne. Das Reagens reagiert 
bereits auf sehr weiches Licht, da dieses leicht in die Schicht eindringen 
kann und von derselben zum großen Teile absorbiert wird; mittelweiches 
Licht durchdringt die Schicht zum großen Teile und verändert sie daher 
viel weniger: hartes Licht wirkt am wenigsten ein. Man müßte bei der 
. Verwendung des Radiometers in der Praxis bei der Bestrahlung der mensch- 
lichen Haut sorgfältig auf die Qualität des verwendeten Lichtes achten. 
Denn die Haut ist eine viel dickere Schicht, etwa 1—3 mm dick. Die 
biologische Bedeutung der Reaktionsstufen des Instrumentes für die Haut- 
wirkung ist um so größer, je härter das Licht ist, vor allem, weil bei härte- 
rem Licht viele Strahlen nicht nur in der obersten Hautschicht zur Absorp- 
tion kommen, sondern auch in die darunter gelegenen Schichten eindringen, 
hier ebenfalls zum Teil absorbiert werden und Veränderungen erzeugen. 

2. Hautdosimeter, Mitteldickschichtradiometer. 

Die transparente sensible Schicht des Reagenzkörpers ist so beschaffen. 
daß sie beiläufig so viel Licht, wie die menschliche Haut absorbiert. Hat 
die sensible Schicht die Dichte der Haut, also etwa des Wassers, so wird 
sie auch so dick wie die Haut genommen, d. h. 1—3 mm, wobei fast nur 
das Corium berücksichtigt ist und an eine Epidermis der gewöhnlichen 
Dicke (ca. 0,4 mm) gedacht ist. Ist die sensible Schicht dichter (schwerer), 
so wird sie entsprechend dünner gewählt. 

Es kann hier wie ersichtlich eine weitere Unterteilung vorgenommen 
werden und zwar in 

a) 1 mm-Radiometer, Dünnhautdosimeter, 

b) 2 mm-Radiometer, Mittelhautdosimeter und 

c) 3 mm-Radiometer, Dickhautdosimeter. 

Durch solche Radiometer erhält man ein gutes Maß für die der 
Haut entsprechender Dicke gegebenen Lichtmengen. Man erfährt 
also Hautdosen oder Oberflächendosen im weiteren — anato- 
misch-biologischen — Sinne. 

Die Unterschiede in der Wirkung von weichem, mittelweichem oder 
hartem Licht auf die Haut werden bei gleicher Reaktionsstufe des Reagens 
nicht bedeutend sein, wenn die Haut und die sensible Schicht des Reagenz- 
körpers dieselbe Dicke haben; im anderen Falle werden aber die Angaben 
des Raudiometers für die Haut nicht ohne weiteres zu verwenden sein. 

3. Dickschichtradiometer. 

Der Reagenzkörper besteht aus einer dickeren transparenten Schicht, 
z. B. aus einer wässerigen Flüssigkeit von 6—10 mm Dicke. Das Reagens 
färbt sich durch die Bestrahlung natürlich sowohl in der oberflächlichen 
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als auch in den tieferen Schichten und vermöge seiner Transparenz er- 
kennt man die entstandene Gesamtfärbung. Die Verteilung auf die 
aufeinander folgenden Schichten wird aber eine ganz andere sein, je nach- 
dem das verwendete Licht weich, mittelweich oder hart ist; aus der Ge- 
samtfärbung bei der Durchsicht oder Aufsicht erhält man darüber keinen 
Aufschluß. Man erfährt direkt weder Oberflächen- noch Tiefenschicht- 
dosen, vielmehr —- was man in der Praxis nicht brauchen kann — einer 
dickeren Masse gegebene Lichtmengen, „Dickschichtdosen“. Wollte 
man trotzdem das Radiometer in der Praxis verwenden, so wäre es für 
die zu erwartende Hautwirkung von der allergrößten Bedeutung, dal man 
die Lichtqualität berücksichtige; ist das Instrument z. B. nur für 
dicke Haut und mittelweiches Licht bestimmt und würde man trotzdem 
eine dünne Haut bestrahlen, weiches Licht verwenden und bis zur Marke 
„Erythemdose“ bestrahlen, so würde man die Haut stark überbelichten und 
heftige Entzündung erzeugen. Bei hartem Licht würde man an der dünnen 
Haut umgekehrt die erwartete Reaktion nicht hervorrufen. 

Nicht nur wirkt das weiche Licht, das die Haut bereits stark angreift, in- 
folge der Dicke zu wenig auf das Reagens, wobei, nebenbei bemerkt, die ober- 
flächlicheren Schichten auf das in die tieferen vordringende Licht filtrierend ein- 
wirken; es hält vielmehr, da die Reagenzflüssigkeit in einem Behälter (Eprou- 
vette) eingeschlossen ist, noch die Wand einen Teil des Lichtes zurück, nament- 
lich wenn sie aus Glas oder Aluminium besteht, weniger, wenn sie aus Zelluloid 
oder Kautschuk ist. Nur das Vorhandensein einer sehr dünnen Wand ist un- 
schädlich bzw sogar vorteilhaft, da auch die Hant eine inaktive Schicht, die 
Hornschicht der Epidermis trägt. 

Der Unterschied in der Wirkung weichen, mittelweichen und harten Lichtes 
wird allerdings nicht so stark ausfallen, als man nach dem Gesagten er- 
warten sollte; denn in der Praxis hat man kein homogenes, sondern verschieden 
gemischtes Licht zur Verfügung. Dadurch daß man die Zusammensetzung der 
Mischung nicht kennt, werden ferner die biologischen Angaben des Ra- 
diometers für die Hautwirkung überhaupt ungenau, auch wenn man 
das vorgeschriebene, im Durchschnitt einen mittelweichen Härtegrad besitzende 
Licht verwendet. 

Dazu kommt beim Flüssigkeitsradiometernoch, daß die Färbung ver- 
schieden dunkel ausfällt, je nachdem sich die Flüssigkeit in Ruhe oder in Be- 
wegung befindet, namentlich bei weicherem Licht; denn bei Wirbelbewegung 
der Flüssigkeit kommen immer neue Flüssigkeitsschichten an die Oberfläche, em- 
pfangen hier intensives Licht, werden stark verändert und bringen dadurch eine 
stärkere (resamtwirkung hervor, als wenn die Flüssigkeit ruhig ist und fast nur in 
einer und zwar obertlächlichen Schichte gefärbt wird. Die Veränderung nimmt 
nämlich bei jedem Reagens mit fortschreitender Bestrahlung zu Beginn rasch, 
schließlich nur mehr langsam zu; wäre dies nicht der Fall, würde vielmehr die 
Färbung gleichmäßig zunehmen, so wäre es allerdings gleichgültig, ob sich die 
Flüssigkeit bewegt oder ruhig ist. . 

Daß die Diekschicht - Flüssigkeitsradiometer bei ihrer Applikation in der Praxis 
noch andere Unannehmlichkeiten mit sich bringen, wurde bereits oben ausgeführt. 
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Für die Bestimmung der Hautdosen, also für Hautbehandlung und 
für Tiefenbehandlung mit maximaler Hautbelichtung sind also de Haut- 
dosimeter von viel größerem Wert als die Oberflächendosimeter im engeren 
Sinne und die Dickschichtradiometer. 

Bei dem Versuche, die bekannten Radiometer dementsprechend zu 
rubrizieren ergibt sich etwa folgendes. Das Quantimeter ist (ohne Ver- 
wendung von Aluminiumplättchen) ein Dünnhautdosimeter; das Sabourau d - 
Noiresche Radiometer ist wohl ein Mittelhautdosimeter, die sensible 
Schicht des Reagenzkörpers ist nämlich etwa 1 mm dick, schwer und 
etwas transparent. Das erste Chromoradiometer Holzknechts mit 
dicken, schweren, eine Schmelze von Kaliumsulfat und Natriumkarbonat 
enthaltenden, ziemlich transparenten Lackpastillen, sowie die letzten Mo - 
delle des Schwarzschen Kalomelradiometers und des Freund - 
schen Jodradiometers mit schlanken Eprouvetten und niederen 
Gefäßen stellen Dickhautdosimeter dar. Die ersten Modelle dieser zwei 
Apparate mit dicken Eprouvetten sind dagegen als Dickschichtradiometer. 
also als praktisch minder brauchbar zu bezeichnen. 


II. Einfache Tiefendosimeter. 


Um tieferen Gewebsschichten gegebene Lichtmengen (Tiefendosen) 
kennen zu lernen, sollte man das Reagens an Ort und Stelle in die Tiefe 
einlegen; das kann man aber nur bei zugänglichen Körperhöhlen. Man 
betritt daher meist einen indirekten Weg. Man nimmt als Reagens 
zunächst eine hochsensible Schicht, da man relativ kleine Dosen zu be- 
stimmen hat; größere Lichtmengen darf man in der Praxis begreiflicher- 
weise nicht in die Tiefe des Gewebes bringen, da sonst die darüber be- 
findliche Haut, welche vom Licht zuerst getroffen und daher am stärksten 
belichtet wird, geschädigt würde. Ob man die sensible Schicht des Re- 
agenzkörpers dünn oder dick wählt, spielt keine große Rolle, doch ist 
eine dünne Schicht vorzuziehen. 

Das Reagens wird nun behufs Tiefenlichtbestimmung mit einer Sub- 
stanz bedeckt, welche so viel Licht absorbiert wie das Gewebe, 
das über der uns interessierenden Schicht liegt. Man könnte 
z. B. eine Substanz nehmen, welche die Dichte des am meisten verbrei- 
teten menschlichen Gewebes (Muskulatur und gewöhnliches Drüsenparen- 
chym) besitzt, nämlich Wasser. Das Wasser wäre in möglichst dünn- 
wandige Gefäße, z. B. aus Zelluloid, zu füllen. Wollte man die Gewebs- 
dosen in der Tiefe von 1, 2, 3 cm kennen lernen, so hätte man das 
Reagens mit einer Wasserschicht von 1, 2, 3 cm Dicke zu bedecken. 

Statt des unhandlichen Wassers wird man aber in der Praxis lieber 
Aluminium nehmen. Eine Aluminiumplatte (Hartaluminium) absorbiert 
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— wenigstens bei mittelweichem Licht — fast genau so viel Licht, als 
eine 10 mal dickere Wasserschicht (Perthes). 


0,5 mm Aluminium entsprechen 5 mm Wasser 


1 2) 39 39 1 cm 9) 

6 

2 79 99 29 2 9 39 
‘ 

3 7 7? .) 3 „ 39 


usw. (Bei weichem Licht sind allerdings noch dünnere Schichten Alu- 
minium gleichwertig; dabei entspricht z. B. 1’, mm Aluminium 2 cm 
Wasser.) 


Man würde durch Auflegen von Aluminiumlagen entsprechender Dicke 
auf die Reagenzkörper beiläufig die Lichtdosen kennen lernen, die in ver- 
schieden tief gelegenen Gewebsschichten zur Absorption gelangen und zwar 
in Tiefen, die ca. 10 mal so weit unter der Oberfläche liegen als die Dicke 
des Aluminiums beträgt. Für die 1 cm-Tiefendosen würde man also 
ein 1 mm dickes Aluminium benutzen und man könnte mit 2, 3, 4, 5 mm 
dickem Aluminium ein 2, 3, 4, 5 cm-Tiefendosimeter konstruieren. Es 
ist dies die Aluminium-Methode des Verfassers zur Tiefenmessung 
in der radiotherapeutischen Praxis. 


Schon in tieferen Schichten der Haut, namentlich bei dicker Haut und 
weichem Licht sind die absorbierten Lichtmengen kleiner als in der obersten 
Schicht. Es empfiehlt sich daher auch die Verwendung von Haut- 
tiefendosimetern mit 0,1, 0.2 und 0,3 mm dickem Aluminium auf 
dem Reagens zur Messung der 1, 2 und 3 mm-Tiefendose. 


Diese Art Bestimmung von Tiefendosen ist aber nur approximativ; sie 
wäre nur unter Einhaltung von drei Umständen genau. Zunächst 1. wenn das 
Licht mittelweich ist, 2. wenn das Gewebe genau die Dichte von Wasser 
hat, also aus Muskulatur oder Drüse besteht, und 3. wenn eine genügend große 
Fokushautdistanz benutzt wird. 


ad 1. Bei weicherem Licht sind dünnere Aluminiumschichten zu ver- 
wenden. Eine Ausarbeitung der Äquivalenz von Aluminium und Wasser bei 
niedrigen Härtegraden ist noch nicht vorgenommen worden. 


ad 2. Fettgewebe ist viel leichter als Wasser; der lufthaltige Darm 
und die lufthaltige Lunge absorbieren natürlich noch viel weniger Licht; für diese 
gelten daher die Messungen der genannten Art nicht. 


ad 3. Ist die Fokushautdistanz klein und die Tiefe, um die es 
sich handelt, groß, so nimmt das Licht von der Obertläche gegen die Tiefe 
hin nicht nur durch Absorption, sondern auch durch die Divergenz der Strahlen 
allzusehr ab. Man würde also durch die genannte Methode größere Dosen erhalten, 
als sie in Wirklichkeit sein können. Um diesen Übelstand zu beseitigen, wären 
die das Aluminium tragenden Reagenzkörper nicht im Hautniveau, sondern in 
größeren Entfernungen anzubringen, und zwar so weit vom Fokus, als die zu be- 
rücksichtigende Tiefenschicht entfernt ist (vgl. auch das „Phantom“ von Gauss). 


Strahlentherapie Band II, Heft 2. 37 
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III. Differenzierradiometer. 


Es ist klar, daß für die Praxis weder ein reines Oberflächendosimeter 
im engeren Sinne, das nur strenge Oberflächendosen mißt, noch weniger 
ein Dickschichtradiometer mit 1 cm dickem, transparentem Reagens oder 
ein ausgesprochenes Tiefendosimeter, das z. B. nur auf 1 cm-Tiefendosen 
reagiert, von besonderem Werte wäre. Es sind vielmehr für die Bestim- 
mung der Hautdosen besondere Instrumente geeignet: die eigentlichen 
Hautdosimeter. Für Tiefenmessung dienen sie allerdings nicht, dazu 
ist eine Tiefenmessung erforderlich, und zwar ist es von großer praktischer 
Annehmlichkeit wenn derselbe Apparat mehrere Messungen mit- 
eineinander verbinden kann, Oberflächen- und mehrere Tiefenmessungen. 
Dies ist bei manchen Radiometern «durchführbar. Man könnte z. B. mehrere 
Reagenzkörper derselben Art gleichzeitig verwenden und eines unbedeckt 
lassen, die anderen mit Aluminium verschiedener Dicke bedecken, oder 
man gibt dem Reagenzkörper — wenn er fest ist -- eine genügend große 
Oberfläche, sei es von Band- oder Kreisscheibenform, und bedeckt die 
eine Hälfte desselben mit Aluminium etwa mit einem í mm dicken 
Aluminiumplättchen („einfacher Tiefenmesser‘), oder man nimmt 
einen Reagenzkörper von noch größerer Oberfläche, läßt nur einen geringen 
Teil derselben unbedeckt und legt einen skalenförmigen Tiefenmesser (,„‚Alu- 
miniumtreppe‘) auf, welche etwa aus 1, 2und 3 mm dickem Aluminium 
besteht. Die Treppe hat bei kreisscheibenförmiger Oberfläche des Reagenz- 
körpers die Gestalt einer Rosette, bei bandförmiger Oberfläche ist die 
Treppe geradlinig. Ein solches mehrere Messungen in sich vereinigendes, 
eine ganze Zahl von Schichtdosen differenzierendes Instrument kann 
„Differenzierradiometer“ genannt werden. Es läßt sich begreiflicher- 
weise nur konstruieren, wenn das Reagens fest ist, bereits auf sehr kleine 
Dosen reagiert und auch — dank einer guten Gradation -— sehr große 
Dosen noch differenziert (vgl. das Quantimeter). 

Man könnte auch bei Radiometern mit flüssigem Reagens, mittlerer Emptind- 
lichkeit und schlechter Gradation der Lichtwirkungen derartige Tiefenmessungen 
vornehmen. Man hätte bei der Sitzung mehrere Reagenzkörper zu verwenden und 
sie in verschiedener Fokusdistanz anzubringen: der unbedeckte wäre direkt auf 
die Haut zu legen, der mit dünnem Aluminium bedeckte Reagenzkörper wäre von 
der Haut ein Stück entfernt, in kleinerer Fokushautdistanz zu postieren, wo er 
stärkeres Licht empfängt, und der mit dicekem Aluminium bedeckte Reagenzküörper 
wäre ganz nahe an der Röhre anzubringen. Wählen wir beispielsweise eine Röhre 
von 20 cm Durchmesser und nehmen wir als Fokushautdistanz 20 cm, so hätte 
der erste Reugenzkörper auf der Haut, der zweite in 14 cm Fokushautdistanz, der 
dritte dicht an der Röhre zu liegen. Natürlich müßte man, um die entsprechenden 
(rewebstiefendosen zu erfahren, die erhaltenen Dosenzahlen dividieren, beim zweiten 
lteagenzkörper durch zwei, beim dritten durch vier, oder, um nicht nur auf die 
Hautfokusdistanz, sondern auf die größeren Tiefenschichtfokusdistanzen Rücksicht 
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zu nehmen, sogar durch etwas größere Zahlen als 2 resp. 4. Doch wäre ein der- 
artiges Verfahren recht mühsam. 


Wie ersichtlich kann man prinzipiell eine ganze Anzahl Arten von 
Radiometern unterscheiden; für die meisten der aufgezählten Arten sind 
bereits Modelle ausgeführt und in der Praxis vorhanden. Die Kenntnis 
der prinzipiellen Verschiedenheiten ist für die richtige, kritische Anwen- 
dung der Apparate notwendig. | 

Berücksichtigt man die Verschiedenheit der Konstruktion der einzelnen 
Instrumente und ihre Bedeutung für die Art der angegebenen Dosen, so 
wird man auch erkennen, daß die zahlenmäßigen Dosenangaben der 
diversen Radiometer nicht in einer einfachen, ein für allemal 
geltenden, „absoluten“ Relation zu einander stehen, wonach 
1 Einheit des Apparates A bei Anwendung aller Röntgenlichtarten und 
Mischungen stets z. B. 2 Einheiten des Apparates B entsprechen würde. 
Die Angaben der einzelnen Apparate werden daher — auch wenn diese 
an sich tadellos funktionieren, d. h. die Radiometerdose im engeren Sinne 
(Reagenzdose) richtig anzeigen — oft zu divergieren scheinen, wenn man 
es nicht versteht, die Art der Konstruktion und der Dosen der Instrumente 
richtig zu beurteilen. 

Die Radiometerdosen geben uns, namentlich wenn Reagens und Ge- 
webe entsprechend ‘einer Übereinstimmung in Dichte und Dicke gleichviel 
Licht absorbieren, in der Tat unserem Wunsche gemäß Anhaltspunkte 
über die Gewebsdosen, und daher — bei einer bestimmten Radiosensibilität 
des Gewebes — auch weiterhin über die zu erwartende Stärke der Wir- 
kung. Da nun aber die Empfindlichkeit des Gewebes in manchen Fällen 
geringer, in anderen größer ist, so entsprechen denselben Gewebsdosen 
nicht stets auch die gleichen Wirkungen; auch diesbezüglich besteht be- 
kanntlich bei der normalen Haut gesunder Individuen eine Gesetzmäßigkeit 
(nach dem Alter des Individuums!), und so sind wir in der Praxis in der 
Lage, mit Verwendung der Radiometer durch die Bestrahlung die ge- 
wünschten Hautveränderungen zu erzeugen, bzw. Hautreaktionen zu ver- 
meiden. 
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Aus dem Röntgenlaboratorium von Dr. Gunsett in Straßburg i. Els. 


Zur Technik der Dosierung der Röntgenstrahlen speziell 
bei hohen Dosen. 


Von 


Dr. A. Gunsett. 


Dez die jüngsten Untersuchungen von Nogier, Hans Meyer, Gauss 
und anderen ist erwiesen, daß Röntgenstrahlen, wenn sie durch 
3—4 mm Aluminium filtriert werden, auf ganz andere Weise auf die Haut 
wirken als unfiltrierte Strahlen. Nogier hat nachgewiesen, daß eine Dosis 
von 28 X unter 4 mm Aluminium auf der Haut eine Reaktion hervor- 
ruft, welche sonst von einer Dosis von 10 X harter, unfiltrierter Strahlen 
hervorgerufen wird. Eine Dosis von 44 X unter 4 mm Aluminium bringt 
erst eine Ablösung der Epidermis ohne Röntgen-Dermatitis, also eine Rönt- 
gen-Epidermitis ohne Beteiligung der Kutis hervor, die zudem äußerst 
benign verläuft und leicht abheilt. Es ist offenkundig, daß diese Tatsachen, 
besonders wenn dazu noch weitere Erfahrungen das Ausbleiben von Spät- 
erscheinungen zeigen, von weitgehender Bedeutung für die Röntgentherapie 
zu werden berufen sind. Nicht nur die Röntgentiefentherapie wird davon 
weitgehenden Nutzen haben, sondern auch die Hauttherapie und es ist 
nicht unmöglich, daß sogar die Röntgenbehandlung der Hypertrichose 
wieder zu Ehren kommt. Nach Nogier schwankt die Dosis für definitive 
Epilation je nach der Röntgenempfindlichkeit der Haare zwischen 16 X 
und 28 X, eine Dosis, welche also noch weit unter der Grenze der 
Röntgen-Epidermitis liest. 

Will man aber hohe Dosen therapeutisch verabreichen, so ist eine 
exakte Dosierung Vorbedingung. Eine Dosierung kann aber nur exakt 
sein, wenn sie in jedem einzelnen Falle mit einem offenen Dosimeter 
vorgenommen wird. Von den offenen Dosimetern ist aber dasjenige von 
Sabouraud-Noire für diesen Zweck nur unter erschwerenden Umständen 
zu gebrauchen, da es ja keine höheren Dosen als 10 X anzeigt. Mit dem 
Holzknechtschen Instrument wäre es ja möglich, eine Ablesung höherer 
Dosen als 10 X vorzunehmen. Immerhin ist aber die genaue Schätzung 
der Farbenunterschiede bei diesem Instrument, besonders wenn es sich um 
höhere Dosen handelt, recht schwierig. Es existiert nur ein Instrument, 
welches höhere Dosen mit Sicherheit abzuschätzen erlaubt, es ist das ın 
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Frankreich sehr verbreitete Chromoradiometer von Bordier, dem in Deutsch- 
land leider zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt wurde. 

Das Reagens des Bordierschen Chromoradiometers besteht ebenso 
wie dasjenige des Sabouraudschen Instrumentes aus einer Baryumplatin- 
zyanür-Tablette, welche mit Kollodium überzogen ist, um das Salz vor den 
Witterungseinflüssen zu bewahren. Die Tablette ist in Quadratform her- 
gestellt und an der Rückseite gummiert. Sie wird nicht wie die Sabouraud- 
Tablette in halber Fokushautdistanz angebracht, sondern direkt auf der 
zu bestrahlenden Hautfläche angeklebt. Es ist dies der Sabouraud-Tablette 
gegenüber schon ein nicht zu unterschätzender Vorteil. Denn mit ihr 
kann man ohne weiteres große Röhren bei kurzer Fokushautdistanz ver- 
wenden. Die Tablette mußte allerdings für Röntgenstrahlen etwas sensibler 
gemacht werden, als die Sabouraudsche. Das Instrument zeigt 5 Test- 
farben, die sehr leicht von einander zu unterscheiden sind. Die Eichung 
des Instrumentes wurde folgendermaßen bewerkstelligt: Die Röntgenstrahlen- 
menge, welche genügt, um die Farbe einer Tablette bis zu jeder dieser 
Testfarben unter Lichtabschluß zu verändern, entspricht einer bestimmten 
Zahl von Einheiten. Jede Einheit bezeichnet Bordier als ein J. Diese 
entspricht wiederum der Röntgenstrahlenmenge, welche nötig ist, um aus 
einer 2 proz. Jodoformlösung in Chloroform ein Zehntel Milligranm Jod 
unter 1 Zentimeter Schichtdicke und einem Quadratzentimeter Oberfläche 
unter Lichtabschluß freizumachen. Diese Art Eichung ist eine äußerst 
exakte, da die J-Einheit einer bestimmten Gewichtsmenge entspricht. In 
der neuesten Ausführung des Instruments sind die fünf Testfarben mit 
der Anfangsfarbe in der Mitte eines von einer Glasscheibe bedeckten 
Kartons aufgeklebt. Jede derselben besteht aus einem Viereck, in dessen 
Mitte eine quadratische Fläche von der Form der Tablette ausgeschnitten 
ist. Ein Spalt, der ebenfalls genau die Breite der Pastille hat, durchzieht 
die Mitte des Kartons von oben bis unten. Die Testfarben sind so auf 
dem Karton aufgeklebt, daß ihre ausgeschnittene quadratische Fläche auf 
den freien Spalt zu liegen kommt. Zum Gebrauch wird dann die Tablette 
auf die Haut oder eine mit der Hautfläche identische Ebene geklebt und 
zwar so, daß sie noch in das Hauptstrahlenbündel der Röntgenröhre zu 
liegen kommt. Zur Ablesung wird die Tablette in den medianen Spalt 
des Kartons gebracht und von der Testfarbe an soweit vorgeschoben, bis 
die Farbe der Tablette der einen oder anderen Testfarbe entspricht. 
Stimmt ihre Farbe genau mit einer Testfarbe überein, so liest man da- 
neben die erreichte Dosis in J-Einheiten ab. Liegt die Farbe der Pastille 
zwischen zwei Testfarben, so entspricht die Dosis einer zwischen beiden 
Testfarben angegebenen Zahl. Auf folgender Tabelle sind die J-Einheiten 
Bordiers in Kienböck- Einheiten übertragen: 
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Anfangsteinte = 0 J = 0 X 
1 J = 3 X 

Teinte 0 = 18 J = 6 X 
27 J = 8 X 

Teinte 1 = 836 J = 10 X 
47 J = 12 X 

Teinte 2 = 58 J = 14—16 X 
8 J = 20—24 X 

Teinte 3 = 10 J = 28 X 
Teinte 4 = 15 J = 40—44 X 


Allerdings müssen, damit eine exakte Angabe des Instruments er- 
reicht wird, folgende Bedingungen eingehalten werden: 

1. Es dürfen nur die speziell zu diesem Instrument passenden sen- 
sibilisierten Tabletten verwendet werden. 

2. Man muß ungefähr dieselben Röhrenbetriebsverhältnisse einhalten. 
wie sie bei der Eichung des Instrumentes vorhanden waren. Bordier 
gibt an, daß die verschiedenen Teinten ohne Filter und bei 5 Zentimeter 
Tabletten-Röhrenwanddistanz in folgenden Zeiten erreicht werden sollen: 

Teinte O in 3—4 Minuten 
Teinte 1 in 6—7 Minuten 
Teinte 2 in 9—11 Minuten 
Teinte 3 in 12—15 Minuten 
Teinte 4 in 19—22 Minuten 

Es sind dies Bestrahlungszeiten, wie sie ungefähr allgemein gehand- 
habt werden. 

3. Die Ablesung der Tabletten muß bei Tageslicht erfolgen. 

Diese letztere Bedingung war bisher auch bei dem in Deutschland 
am meisten gebrauchten Radiometer von Sabouraud-Noire eine conditio 
sine qua non. Wenn man nicht mit der für künstliches Licht geeichten 
Skala von Holzknecht arbeiten wollte, war man bisher auf ein Arbeiten 
bei Tageslicht angewiesen. Jeder Radiotherapeut weiß, welche Unannehn- 
lichkeiten dies besonders in den Wintermonaten mit ihren kurzen Tagen 
verursachte. Außerdem schließt das Ablesen bei Tageslicht ganz enorme 
Fehlerquellen in sich, die durch das Variieren der Helligkeit desselben 
bedingt sind. Je nach der Tageszeit, der Jahreszeit, der Witterung und 
der geographischen Breite bekommt man Werte, welche in ganz bedeu- 
tendem Maße differieren können. Schon 1911 haben Nogier und 
Regaud!) auf diese Fehlerquellen aufmerksam gemacht und seitdem 


1) Estimation différente des doses de rayons X suivant les divers modes 
d'éclairage du chromoradiometre — (Assoc. franc. pour lavancement des sciences, 


Zur Technik der Dosierung der Röntgenstrahlen. 571 


haben Ceresole,’) Bordier,?) Nogier,?) Krüger,*) ferner Bucky?) 
Methoden angegeben, um das Tageslicht durch eine künstliche®) Licht- 
quelle zu ersetzen. Ich greife von diesen Methoden, welche alle ihren 
Vorteil haben mögen, nur die von Nogier angegebene heraus, da sie ge- 
rade in Verbindung mit dem Bordierschen Chromoradiometer ganz evi- 
dente Vorzüge aufweist und da es mit ihrer Hilfe möglich ist, das 
Bordiersche Instrument auch für kleine Dosen zu gebrauchen. Nogier 
beschrieb ein Instrument, das er Radiochromoskop nannte, und demon- 
strierte dasselbe auf dem diesjährigen Kongreß für Physiotherapie. 

Dasselbe funktioniert auf folgende Art: Zuerst wird das Radiometer 
mitsamt der Tablette innerhalb eines als Dunkelraum fungierenden Kastens 
mit einer Lichtquelle beleuchtet, welche die Fluoreszenz des Baryumplatin- 
zyanürs der Tablette nicht erregen kann. Dies wird durch eine elektrische 
Glühlampe mit Kohlenfaden erreicht. In diesem gelblichen Lichte wird 
die Tablette abgelesen, wie wenn man die Fluoreszenz aus dem Baryum- 
platinzyanür entfernt hätte. Sie erscheint dann viel dunkler als in Wirk- 
lichkeit und zwar entspricht eine bei Tageslicht bis zur Teinte J = 10 X 
bestrahlte Tablette in diesem künstlichen Lichte der Teinte 3 = 28 X. 
Die Empfindlichkeit des Ohromoradiometers ist also für die Ablesung 
dieser Dose verdreifacht. 

2. Dann wird dieses gelbliche Licht durch eine blaue Glasscheibe ver- 
deckt, welche so gewählt ist, daß sie die Lichtstrahlen einer Quecksilber- 
quarzlampe bei 2 mm Dicke nur bis zu einer Wellenlänge von 3,341 Aug- 
ström passieren läßt.”) Man bekommt dann eine Beleuchtung, welche 
der Tablette dieselbe Färbung wieder gibt, welche sie bei Tageslicht haben 
würde, unter fast völliger Ausschaltung der Fluoreszenz. In dieser Be- 
leuchtung zeigt dann obige Tablette sofort wieder die Teinte 1 = 10 X an. 


Congres Dijon 1911). Eine zur Teinte B nach Sabouraud bei blauem Himmel 
bestrahlte Tablette zeigte, an einem düsteren Tage abgelesen, die Teinte 2 
Bordier, d.h. 16 X. 

!) Archives d’Electricite medicale, 10. Januar 1912. 

?) Archives d’Electricite medicale, 10. April 1912. 

3) Loc. id., 10. Oktober 1912. 

t) Strahlentherapie Bd. II, Heft 1, 1913. 

5, Kongreß für Physiotherapie, Berlin 1913. 

°, Man kann natürlich nicht jede künstliche Lichtquelle hierzu verwenden. 
Die Testfarben können nur retlektiertes Licht aussenden, die Tabletten hingegen 
haben außer diesem noch ein Eigenlicht, das Fluoreszenzlicht, das um so stärker 
ist, je mehr blaue Strahlen die beleuchtende Lichtquelle enthält. 

7) Jedes Glas wird im Laboratorium für medizinische Physik der Universität 
Lyou genau spektroskopisch geprüft und die einzelnen Angaben des Bordier- 
schen Chromoradiometers nachgeprüft. Ein Prüfungsschein liegt jedem In- 
strument bei, 
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Man hat auf diese Weise für die unter 16 X liegenden Dosen zwei Ab- 
lesungsmöglichkeiten, die sich gegenseitig kontrollieren. Man liest also dann 
immer zuerst bei gelbem Licht, wobei man die dreifache Dosis erhält. 
dann bei blauem Licht die richtige Dosis ab. Erhält man bei gelbem 
Licht von vornherein eine Teinte, die dunkler ist, als die Teinte 4, so 
geht man direkt zum Blaulicht über. Man hat eben dann eine Dosis. die 
höher ist als 16 X und diese hohen Dosen werden direkt im Blaulicht 
abgelesen. Man kann also mit Hilfe des Nogierschen Beleuchtungs- 
apparates auch kleinere Dosen von 6 X, 10 X und 16 X mit außer- 
ordentlicher Genauigkeit ablesen. Auch für die Holzknechtsche Skala 
und für das Radiometer von Sabouraud und Noire kann dieses Be- 
leuchtungsinstrument verwendet werden. Erstere wird in gelbem Licht, letztere 
in Blaulicht abgelesen. Wer, wie die Kieler Schule, bei der Oberflächentherapie 
die unter 10 X liegenden Dosen nach der von Hans M ey er angegebenen Me- 
thode mißt, d.h. durch Variieren der Haut-Fokusentfernung bei gleich bleibender 
Fokus-Dosimeterdistanz,*) braucht das Sabouraud-Noirésche Dosimeter 
nicht, sondern kommt ebensogut mit dem Bordierschen Instrument aus. 
Bringt man nämlich die Bordiersche Tablette in halber Fokus-Haut- 
distanz an und bestrahlt bis zur Teinte 3, in Blaulicht abgelesen, so 
erhält die Haut gerade eine Sabouraudsche Dosis, d. h. die Teinte B 
des Radiometers von Sabouraud entspricht der Teinte 3 des Bordier- 
schen Chromoradiometers im Blaulicht des Nogierschen Radiochromo- 
skops abgelesen. Durch Kombination mit der Meyerschen Methode ge- 
lingt es also, auch jede beliebige Dosis unter 10 X mit diesem Instru- 
ment zu geben. 


1) Münch. med. Wochenschr. 1911, 104. 
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eit fast 10 Jahren ist die Röntgenbehandlung der myeloischen Leukämie 

die Behandlung, welche erfolgreich die anderen Behandlungsmethoden 
der ja stets nach mehr weniger langer Zeit zum Tode führenden System- 
erkrankung verdrängt hat. Daneben scheint in der letzten Zeit radio- 
aktive Behandlung (Thorium X) als Leukämiebehandlung in Betracht zu 
kommen. Freilich sind über diese Art der Strahlentherapie bislang noch 
unzureichende Erfahrungen gesammelt, so dab ein Urteil, wie weit etwa 
die Thoriumtherapie berufen sein wird, die Röntgentherapie zu ersetzen 
oder zu ergänzen, nicht abgegeben werden kann. 

Die Rückbildung der leukämischen Blutbeschaffenheit, die günstige 
Beeinflussung des Allgemeinbefindens unter der Röntgentherapie hat -— 
wenigstens nach den Erfahrungen der Lichtheimschen Klinik — nur 
statt, wenn konsekutiv Milzbestrahlungen zur Anwendung gelangen. Die 
ausschließliche Bestrahlung der Knochen oder großer blutreicher Organe (Leber) 
ist wertlos. Für den Wert derartiger Bestrahlungen aber neben der Milz- 
bestrahlung bzw. für vikariierendes Eintreten spricht nach unseren Er- 
fahrungen nichts. Diesbezügliche Literaturangaben aber scheinen mir nicht 
hinreichend begründet. Auch die Anwendung anderer Behandlungs- 
methoden neben oder nach kurativen Milzirradiationen (z. B. Arsengaben) 
ist nach den Erfahrungen an unserem Material zwecklos. 

Der kurative Effekt der ausschließlich angewandten Milzbestrahlung 
tritt nach einer individuell wechselnd mehr weniger langen Latenzzeit ein. 
Wir haben gewöhnlich Erfolge nach 8, mitunter freilich erst nach 20 Be- 
strahlungen von 10 bis 20 Minuten Dauer eintreten sehen. Bei derartig 
großen, individuellen Schwankungen verbietet es sich. von einer in Ein- 
heiten abmelbaren Röntgendosis zu sprechen. Das erste günstige Zeichen 
erfolgreicher Röntgenwirkung ist die Einwirkung auf das Blut in günstigem 
Sinne. Gleichzeitig oder sehr bald danach bessert sich das Allgemein- 
befinden. Eine Abnahme des Milztumors, sowie fernabliegender nicht be- 
strahlter Tumoren wird erst später feststellbar. Die Beeinflussung der 
Leukozyten (Abnahme. Zurücktreten pathologischer Formen), ohne daß 
sich der Allgemeinzustand bessert und ohne daß die leukämischen Tumoren 
sich verkleinern, dürfte nur ausnahmsweise vorkommen (eine von 28 ein- 
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schlägigen Beobachtungen). Es scheint ein derartiges Verhalten pro- 
gnostisch besonders ungünstig zu sein. Bei erfolgreicher Behandlung sind 
auch nach Aussetzen der Behandlung häufig noch längere Zeit (mitunter 
durch Monate) günstige Nachwirkungen feststellbar. Der Blutbefund bessert 
sich noch mehr, die leukämischen Tumoren nehmen weiter ab, das All- 
gemeinbefinden (Gewicht, Arbeitsfähigkeit) erfahren weitere Besserung. 
Die günstige Veränderung des Blutbildes bei erfolgreicher Röntgenbehand- 
lung ist durch die Zunahme von Hb, R und durch die Abnahme der W. 
insbesondere der pathologischen Formen charakterisiert. Diese zuerst ein- 
setzende ,„Röntgenblutkrise“ — man hat dies besonders in der ersten Be- 
handlungsära, da man intensiver, länger und häufiger bestrahlte, feststellen 
können — ist mitunter mit toxischen Symptomen vergesellschaftet: Fieber. 
Abgeschlagenheit, Erbrechen und Durchfälle. Solche Erscheinungen sollen 
dazu veranlassen, vorübergehend wenigstens die Behandlung auszusetzen. 
Bei tastender Dosierung (10 Minutenbestrahlungen, mehrwöchentliche Pause 
nach einer Erythemdosis) und -bei genauer Krankenbeobachtung dürften 
solche unerwünschten Nebenwirkungen der Therapie sich vermeiden lassen. 
Bei allmählich immer mehr manifest werdender erfolgreicher Behandlung 
nehmen Hb und R normale, gelegentlich fast hypernormale Werte an, die 
Zahl der W wird normal oder sinkt auf leukopenische Zahlen ab. Dabei 
nehmen besonders die pathologischen Formen ab, verschwinden sogar ın 
einzelnen Fällen vorübergehend gänzlich aus dem Blute (daß Normoblasten 
verschwinden, sieht man viel häufiger als passageres Verschwinden der 
Myelozyten). Gewöhnlich freilich bleibt auch in den am besten beein- 
flußten Fällen das Blutbild pathologisch (Myelozyten, Erythroblasten. 
Eosinophilie, Mastzellenvermehrung). Gleichzeitig bzw. nach und nach 
bilden sich die leukämischen Tumoren zurück. Am augenfälligsten ist bei 
der myeloischen Leukämie natürlich die Milzverkleinerung. Daß eine 
völlige Milzrückbildung stattgefunden hätte, haben wir nie gesehen, selbst 
in den am günstigsten beeinflußten Füllen blieb eine leicht nachweisbare 
Milzschwellung stets manifest. Gleichzeitig mit der Milzabnahme wurde 
die Rückbildung nicht bestrahlter myeloischer Tumoren (Retrosternal- 
tumoren, intraabdominale Geschwülste) Rückbildung leukämischer Retinitis 
usw. regelmäßig konstatiert. Mit diesen geschilderten Veränderungen bzw. 
bereits vor der Abnahme der Tumoren setzt eine günstige Revolution des 
Allgemeinbefindens ein. Gesundheitsgefühl und Lebensfreude kehren zurück. 
(las Körpergewicht nimmt zu. Mitunter tritt scheinbar völlige Genesung 
ein. Arbeitsfähigkeit, wie vor der Erkrankung, haben wir gar nicht selten 
wieder erzielen können. Und das sogar bei Fällen, die in recht elendem 
Zustande (Kachexie, Oedeme, schwere Retinitis usw.) zur Aufnahme in 
die Klinik gelangten. Einmal sahen wir sogar, daß eine in sehr elendem 
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Zustande aufgenommene Frau nach erfolgreicher Milzbestrahlung nicht nur 
arbeitsfähig wurde, nein, daß sie sogar in diesem neugewonnenen Zustande 
anscheinender Heilung konzipierte und zur normalen Zeit ein lebens- 
kräftiges, normales Kind (übrigens mit normalem Blutbilde) gebar. 

Die einzelnen Leukämiefälle sind tastend der Röntgenbehandlung zu 
unterziehen, da die einzelnen Formen und einzelnen Kranken mitunter 
recht verschieden reagieren. Von der Behandlung auszuschließen sind 
akute Formen, die erfahrungsgemäß ganz ungünstig durch die Röntgen- 
bestrahlung beeinflußt werden. Ob solche Formen für die Thoriumtherapie 
geeignet sind, bleibt abzuwarten. Die Literaturmeinungen und -Erfahrungen 
sind zu spärlich, eigene Erfahrungen besitzen wir nicht. Fälle mit schwerer 
Anämie sind im allgemeinen ebenfalls für die Röntgenbehandlung unge- 
eignet, da unter dieser die Anämie rasch zuzunehmen pflegt. Am un- 
günstigsten sind die Fälle mit Anämie, bei denen die Anamnese kürzere 
Krankheitsdauer wahrscheinlich macht, und bei denen stärkere Kachexie 
vorliegt. Da man aber nie im voraus den Effekt der Röntgenbehandlung 
beurteilen kann und mitunter auch bei anämischen, kachektischen Individuen 
durch die Radiotherapie erstaunliche Erfolge erzielt, empfiehlt es sich, ab- 
_ gesehen von den einwandfrei akuten Formen, in jedem Falle einen Be- 
handlungsversuch zu machen. Die ungünstige Veränderung des Blutbildes 
(Zunahme der Anämie, Myeloblasten, andere, pathologische Veränderungen 
des W.-bildes: Zunahme der W., massenhafte Mastzellen usw.) und die 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens geben die Mahnung zur Unter- 
brechung der Milzbestrahlungen. Eine nicht unerhebliche Zahl myeloischer 
Leukämien aber verhalten sich der Röntgenbehandlung gegenüber refraktär. 
Nach unseren Erfahrungen sind das etwa 30%, also wesentlich mehr als 
gemeinhin in der Literatur angenommen wird. Die Länge der Krankheits- 
dauer vor der Anwendung der Röntgenstrahlen gibt von vornherein keinen 
Maßstab ab für den etwa zu erwartenden Erfolg. Wir haben Erfolge und 
Mißerfolge gesehen, einerleie ob die Krankheit Monate oder Jahre (bis 
4 Jahre) vor der Radiotherapie bestand. Gemeinhin scheint eine Krank- 
heitsdauer von etwa einem Jahre vor Beginn der Behandlung sowie mäßige 
Abnahme von Hb und R die günstigeren Prämissen für erfolgreiche Milz- 
bestrahlung darzubieten. Da die Röntgentherapie fortlaufende Beobachtung 
des Blutbildes und genaue Kontrolle des Allgemeinbefindens verlangt, setzt 
sie zunächst wenigstens Krankenhausbehandlung voraus. Erst später, wenn 
anders nicht die Behandlung wegen ungünstiger Veränderung der Blut- 
mischung und Verschlechterung des Allgemeinbefindens abgebrochen werden 
mußte, kann Beurlaubung und ambulante Behandlung einsetzen. Da alle, 
selbst die bestbeeintlußten Kranken Rezidive ihrer Krankheit, der sie end- 
lich erlagen, bekamen, da aber andererseits die Rezidive durch neue Be- 
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strahlungen öfters günstig beeinflußt werden, muß der Leukämiker ın Be- 
handlung und Kontrolle bleiben, solange er lebt. Auf diese Weise ist es 
möglich, das Leben der Kranken z. T. unter Jahre hindurch günstigen 
Verhältnissen recht erheblich zu verlängern. Die bei uns längst beobachtete 
Krankheitsdauer nach Einsetzen der Röntgenbehandlung betrug 7 Jahre. 
Das scheint aber nur selten vorzukommen. Mitunter wird das Leben nur 
auf Monate bzw. auf Jahre verlängert, meist dürfte bei den günstig be- 
einflußten Fällen eine Lebensverlängerung um einige Jahre erzielt werden. 

Zur Behandlung der Leukämie eignen sich nur penetrante, harte 
Strahlungen (Funkenschlagweite 8 bis 14 cm, Walter 5 bis 8, Milliam- 
père !/, bis 1 bei einer Fokushautdistanz von 30 bis 40 cm). In früheren 
Jahren haben wir längere Zeit hindurch täglich bestrahlt, bis eklatante 
Wirkung vorlag. Dabei haben wir öfters Dermatitis, ausnahmsweise auch 
Ulzera der Bauchhaut bemerken müssen. Jetzt verabfolgen wir zunächst 
bei täglicher Bestrahlung von 10 bis 20 Minuten Dauer eine Erythemdosis 
und wiederholen nach einem Intervall von 3 bis 4 Wochen die Bestrah- 
lungen. Derartige Serienbestrahlungen erfolgen bis Wirkung erzielt ist, 
wenn anders nicht die Behandlung als erfolglos oder schädigend ab- 
gebrochen werden muß. War diese Intensivmethode erfolgreich, so em- 
pfiehlt es sich, ambulant (wöchentlich bzw. monatlich) unter Kontrolle des 
Blutes weiter zu irradiieren und eine neue energische Behandlung (eventuell 
mehrere Erythemdosen) eintreten zu lassen, sobald Rezidive sich einstellen. 
Der nicht bestrahlte Körper wird jedesmal mit dicken Bleiplatten ab- 
gedeckt, die bestrahlte Hautpartie mit Zinnfolie oder Sohlenleder (Pfahler) 
belegt. Man kann durch einen Tubus (Albers-Schönberg-Blende) oder 
durch eine frei aufgestellte Röhre bestrahlen. In diesem Falle natürlich 
ist sorgsame Körperabdeckung unentbehrlich, sonst ist es auch statthaft, 
bei Einstellung der Röhre in ein Schutzgehäuse die Strahlung durch ein 
Diaphragma austreten zu lassen ohne den Körper abzudecken. Jedenfalls 
soll man nach Möglichkeit die Eintrittspforte der Strahlen wechseln (feu 
croisé der Franzosen), eventuell gelegentlich auch vom Rücken aus die 
Milzregion bestrahlen. Es ist ratsam, sobald Hautrötungen, Epidermis- 
schilferung auftreten, für einige Zeit zu pausieren. Die Intervalle der 
Erythemdosen jedenfalls soll man einhalten. Bei solchem Verfahren wird 
man trotz Intensivbehandlung Hautschädigungen am ehesten vermeiden. 
Wir haben in den letzten Jahren wenigstens erst nach mehr als 100 Be- 
strahlungen von 10 bis 20 Minuten Dauer Dermatitiden, Ulzera nur aus- 
nahmsweise sich einstellen sehen. Man muß übrigens, selbst wenn man 
sich vorsichtig verhält, gelegentlich mit dem Eintreten solch unerwünschter 
Komplikationen bei der individuell ganz wechselnden Strahlenempfindlichkeit 
rechnen. — Sogar selbst bei den anscheinend ganz geheilten Fällen treten 
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Rezidive ein. Wir haben am frühesten 2 Monate nach erfolgreicher Be- 
handlung, am spätesten ein Jahr danach Rezidive beobachtet, mit individuell 
verschiedenen Symptomen (Milzwachstum, Anämie, Kachexie usw.). Wir 
haben in der Regel als erstes Rezidivzeichen die W.-Zunahme aufgefaßt 
und dies Zeichen als Indikation energischerer Behandlung evtl. Intensiv- 
behandlung im Krankenhause betrachtet. Die Rezidive erweisen sich der 
Röntgenbehandlung gegenüber als wesentlich hartnäckiger, denn die noch 
unbehandelte Krankheit. Manche Rezidive erweisen sich als ganz refraktär. 
Die Prognose ist um so ungünstiger, je früher das Rezidiv auftritt und je 
mehr das Allgemeinbefinden dabei leidet. In einzelnen Fällen gelingt es 
aber mehrfach, Rezidive durch die Radiotherapie günstig zu beeinflussen. 
Wir haben Fälle beobachtet, in denen es 4 mal gelang, vollausgebildete 
Rezidive zur Rückbildung zu bringen und damit das Leben unter erträg- 
lichen Verhältnissen erheblich zu verlängern. Wenn man wiederholt solche 
Beobachtungen hat machen können, wird man auch die Rezidive trotz der 
mit der zunehmenden Zahl von Bestrahlungen wachsenden Gefahr der 
Hautverbrennung bzw. des Eintretens akut einsetzender Myeloblastenleuk- 
ämie energischer Behandlung unterziehen. Umsomehr da ja schließlich 
regelmäßig der Behandlung unzugängige Rezidive sich einstellen (zu- 
nehmendes Wachstum der leukämischen Tumoren und der W., vereinzelt 
Verfall unter W.-Abnahhme und kachektischen Erscheinungen, Myeloblasten- 
leukämie, Blutungen, rasch zur Konsumption führende Eiterungen und 
dergl.). Angesichts der trostlosen Prognose der Krankheit wird man, 
wenn von vornherein Kontraindikationen fehlen, wenn die Beobachtung 
keine strikten Kontraindikationen abgibt, bei virginellen und schon behan- 
delten Fällen lieber eine Schädigung des Kranken in Kauf nehmen 
(rascherer Verfalleinzelner Kranker, Verbrennungen bei Dauerbestrahlungen), 
als sich den Vorwurf unzureichender Behandlung machen. Ich rate also 
dazu erst nach lange fortgesetzter erfolgloser Therapie bzw. beim Eintritt 
sicherer Verschlechterung, die Radiotherapie zu unterbrechen. Es gilt 
diese Meinung besonders für die Behandlung von Rezidiven. 

Die Theorie der Röntgenstrahlenwirkung auf den myeloischen Prozeß 
ist arbiträr. Die älteste Erklärung (Senn) die den Erfolg der Strahlen- 
therapie in den bakteriziden Eigenschaften der Röntgenstrahlen suchte, ist 
mit Recht verlassen, weil sie den Röntgenstrahlen Eigenschaften zuerkennt, 
die durch nichts erwiesen sind und der Leukämie eine Genese zuweist, für 
die jeglicher Anhaltspunkt fehlt. Die Annahme der Leukotoxinbildung 
aus Leukozyten durch Einwirkung der Röntgenstrahlen (Linser und 
Helber, Curschmann und Gaupp), ist widerlegt (Klieneberger, 
Zöppritz, Krause). Die Annahme der Bildung eines leukozytischen 
Fermentes (Krause) oder chemischer Körper wie Cholin (Grawitz), sind 
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durch exakte Reagenzglasversuche nicht gestützt. Jede Theorie der 
Röntgenstrahlenwirkung muß zwei Tatsachen berücksichtigen: einmal, dab 
die Röntgenstrahlen wie alle Strahlungen lokalisiert wirken (Heineke} 
und dann, daß die lokale Wirkung genügt, um Fernwirkungen auf Knochen- 
mark, Drüsen, ferne Tumoren auszulösen. Ob es sich bei diesen Fern- 
wirkungen um Giftwirkungen, Fermentbeeinflussung, Stoffwechseländerungen 
handelt, ob vielleicht die Verschiebung der Korrelation der Organe (Ver- 
änderung der Milz) das Ausschlaggebende ist, ist noch gänzlich unerwiesen. 
Dal} aber, abgesehen von der Wirkung auf die Leukozyten bzw. die Pro- 
duktionsstätten, eine besondere Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die 
roten Blutkörperchen bzw. ihre Produktionsstätten statthat, halten wir im 
Gegensatz zu den Ansichten französischer Autoren (unter anderen Beclere. 
David, Desplats) für ganz unwahrscheinlich; um so mehr, da bei den 
zahlreichen Bestrahlungen leukämischer Individuen Veränderungen der 
Erythrozyten vermißt werden. Daß die Röntgenstrahlen die Zellen des 
strömenden Blutes beeinflussen, ist nicht erwiesen. Die Wirkung scheint 
ausschließlich die Bildungsstätten zu betreffen. Im Anschluß an unsere 
Kasuistik, welche die Jahre 1904 bis 1912 umfaßt (vergleiche besonders 
Joachim und Kurpjuweit, sowie G. Joachim), dürfte es sich empfehlen, 
auf einige besondere Literaturangaben kritisch, kurz hinzuweisen. 


Kasuistik. 


H., 47jähr. Lehrer, vom 1. Dezember 1903 bis 11. August 1905 fünf zum 
Teil kürzere Krankenhausaufnahmen. Die Erkrankung bestand bereits 21/, Jahre 
ehe H. sich in Behandlung begab. Bei der ersten Untersuchung 65% Hb., 4! Mill. 
R., 40000 W. Zunächst unterblieb, wegen der kurzen Zeit der Krankenhausaufnahme, 
jegliche Röntgenbehandlung. Bei der 2. Aufnahme 3/, Jahre später, war W.: 260000; 
davon 29,8% n. My., 3,4% eos. My.— Es bestand eine enorme Milzschwellung, deren 
tägliche Bestrahlung (20 Minuten) nach 14 Tagen zu wirken begann. Die Zahl der W. 
sank auf 75000, wovon 13% My., einzelne eos. My. blieben. Bei der 3. Krankenhaus- 
aufnahme hatten tägliche Milzbestrahlungen W. von 67500 auf 51500 gebracht. Bei 
der vierten Aufnahme betrug, ohne daß Anämie bestand, die W.-Zahl 20 1, 
(davon My. 10,5%, Ma. 7%). Tägliche Bestrahlungen) fast 3 Wochen) becin- 
flußten die Milzgröße nicht. Bei der letzten Aufnahme bestand bereits nicht unerheb- 
liche Anämie (38%, Hb., 2,58 Mill. R.) bei einer W.-Zahl von 79400 (22,1% My.). 20 Be- 
strahlungen von 20 Minuten Dauer hatten zwar einen vorübergehenden W.-Stırz 
bis auf 11800 zur Folge, die Milzgröße nahm aber unter der Bestrahlung zu, es trat 
dauerndes Fieber und Gewichtsabnahme auf, so daß auf Wunsch in elendem Zustand 
Entlassung erfolgte. Bei im ganzen etwa 100 Bestrahlungen von ca. 20 Minuten Dauer 
jedesmal, war nur eine Dermatitis aufgetreten. Knochenbestrahlungen durch 3 Wochen 
hindurch, täglich 20 Minuten lang, hatten nicht den geringsten Erfolg. 

2. Z., 39jährige Instmannsfrau, vom 31. Mai 1904 bis Ende Dezember 1906 
in Behandlung, bzw. Becbachtung. 4malige mehrmonatliche klinische Behandlvnr. 
Beschwerden bereits 1 Jahr vor der 1. Aufnahme. Bei der I. Untersuchung Hb. 48°, 
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R.: 2,9 Mill., W.: 547000, (42.7% My., 2,5% eos. My., 2 No. auf 500) enormer Milz- 
tumor, Neuritis optica mit Hämorrhagie. Nach Atoxylinjektionen stieg die W.-Zahl 
auf 700000. Danach Röntgenbestrahlungen (ca. 40à 20 Minuten) W.: 8300 (3,5% My.). 
Bei der Entlassung 29 Pfd. Gewichtszunahme, Hb. 80%, R.: 4,25 Mill. — Abgesehen 
vom Auftreten eines Röntgengeschwürs, Wiederauftreten einer mäßigen W.-Ver- 
mehrung, bestand 1!/, Jahr lang Arbeitsfähigkeit. (5 Monate stationäre Behandlung 
in dieser Zeit.) Die Patientin konzipierte und gebar ein normales Kind. Die letzte 
klinische Aufnahme (Gewichtsabnahme, schlechtes Allgemeinbefinden, Milzschwellung 
Anämie, Hb. 65%, R.: 3,01 Mill., W.: 112000, davon 28% n. My., 1% eos. My.) brachte 
trotz f rtgesetzter Röntgenbehandlung, abgesehen vom Sinken der W. und Milzver- 
kleinerung, keinen Erfolg mehr. Das Gewicht sank, die Anämie nahm zu (Hb. 55%, 
R.: 2,91 Mill., bei 6200 W., 9%, My.) und das Allgemeinbefinden verschlechterte sich. 
Die Patientin starb bald nach der Entlassung. Unter ca. 120 Bestrahlungen von 10 
bis 20 Minuten Dauer bildete sich ein Röntgenulkus, das vorübergehend vernarbte 
und zu dorsaler Milzbestrahlung zwang. 


3. A., 39jährige Arbeiterfrau, bei der die Erkrankung vor der Aufnelinie etwa 
1 Jahr bestand. Bei der Aufnahme fand sich, abgesehen von dem Befunde einer chro- 
nischen Nierenentzündung, ein großer Milztumor, mäßige Anämie (Hb. 58%, R 
2,6 Mill.), das Blutbild der Myelämie. W.: 133000, n. My. 16,4%, eos. My. 0,6, 3 No. 
auf 500. Veränderungen im Blutbild begannen 14 Tage nach l4maliger Milzbestrah- 
lung (20 Minuten). Bei der Entlassung, ca. 30 Bestrahlungen, war das Allgemeinbe- 
finden gebessert, die Anämie nicht beeinflußt. (Hb. 50%, R.: 2,86 Mill. W. war auf 
14900 gesunken, n. My. 5%.) Weitere Nachrichten über den Verlauf fehlen. 


4. W., 42jährige Arbeiterfrau, vom Januar 1905 bis März 1907 in Behandlung, 
bzw. Beobachtung. 4 mal mehrmonatliche klinische Aufnahme. Krankheitserschei- 
nungen 7 Monate vor der 1. Aufnahme. Beider 1. Aufnahme sehr elend, geringe Drüsen- 
schwellungen, enorme Milz, zahlreiche Retinalblutungen, mäßige Anämie. (Hb. 359%,. 
R.: 1,952 Mill., W.: 528000, n. My.: 44,8%, eos. My.: 2,1—6 No., 2 Meg. auf 1000). 
Poikilo-Anisozytose, Polychromatophilie. Unter täglichen Milzbestrahlungen (Der- 
matitis) Gewichtszunahme 22 Pfd., Hb. 75%, R.: 4,5 Mill., W : 8450, 12,4%, My. — 
Die Patientin blieb 8’, Jahre arbeitsfähig, aber nur 7 Monate beschwerdefrei (Milz- 
schmerzen, Milzschwellung). Bei erneuter Aufnahme, Anfang Februar 1906, stand 
die Milz in Nabelhöhe, Hb. 74%, R.: 3,21 Mill., W.: 82500, n. My.: 17%, 6 No. auf 400. 
Milz- und Knochenbestrahlungen brachten keine Besserung; seitdem zunehmender 
Marasmus. Bei der letzten Aufnahme bestand bereits eine erhebliche Anämie, Hb.: 
35%, R.: 1,7 Mill. — Unter den 101000 W. befanden sich 19,1% n. My., 0,9% eos. 
My., 22,5%, Mveloblasten. Auf 500 W. 30 No., Anisozytose, Poikilozytose, gekörnte 
Erythrozyten. Unter Bestrahlung, trotz W.-Abnahme (89000), Verschlechterung 
des Allegemeinbefindens, Zunahme der Myeloblasten, bald nach der Entlassung Exitus. 
Die Kranke ist im ganzen über 100 mal, je 20 Minuten lang, bestrahlt worden. 


5. M., 35jährige Schmicdsfrau, vcm Juli bis August 1905 in klinischer Be- 
handlung. Krankheitserscheinungen bereits 2 Monate vor der Aufnahme. Bei der 
Aufnahme in elendem Zustand, große Leber, bis fast ins kleine Becken hineinreichende 
Milz, kleine Lymphdrüsen. Mäßige Anämie, Hb. 65%, R.: 3,8 Mill., W.: 225000, n. 
My.: 25,7%, Ma.: 11%), 1 No. auf 350, punktierte Erythrozyten. Nach 31 Milzbe- 
strahlungen, von je 15 Minuten, ist die Milz so zurückgelildet, daß sie die Nabelhori- 
zontale nieht mehr erreicht. Hb. 80%, R.: 5000000, W.: 23600, 3,8%, My., 1 No. auf 
360. Gewichtszunahme in dieser Zeit 5 Pfd. — Weiterer Verlauf unbekannt. 
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6. R., 43jähriger Kaufmann, 14. Juli bis 27. Juli 1905 Krankenhausbehand- 
lung. Seit 2 bis 3 Jahren bestehende Krankheitserscheinungen. Bei der Aufnahme 
in schlechtem Ernährungszustand, Fieber, beträchtliche Leber- und Milzvergrößerunz, 
Retinalblutungen. Hb. 60%, R.: 2,86 Mill., W.: 29800, n. My.: 3,6%, Myeloblasten: 
40,4%. Unter Bestrahlung (6 mal 15 Minuten) Verschlechterung des Allgemeinbefin- 
dens, Abnahme von R. auf 2,38 Mill., von W. auf 3400; darunter 35%, Mycoblasten. 
4,2%, n. My. 

7. B., 42jähriger Arbeiter, von Ende Juli bis zum Tode 6. August 1906 in 
klinischer Beobachtung, bzw. Behandlung. Seit 3 Jahren bestehende Krankheit. 
Bei der Aufnahme enorme Milz, schlechter Ernährungszustand, Retinalblutungen, 
Hb. 78%, R.: 2,96 Mill., W.: 227000, 0,4%, eos. My., 41% n. My., 35 No., 7 Megalo- 
blasten auf 500 W., punktierte Erythrozyten, Poikilo-Anisozytose, Polychromatophilie. 
Eine Röntgenbehandlung der Milz, 21 Bestrahlungen zu 5 Minuten, hatte Rückbildung 
der Milz, W.-Abnahme auf 110000 (20%, Ma., 1%, eos. My., 8% n. My.). Gewichts- 
zunahme von 5 Pfd. zur Folge. — Weitere poliklinische Behandlung (im ganzen 368 
Bestrahlungen zu 15 Minuten) erhielt einen leidlichen Allgemeinzustand. Es gelang 
vorübergehend die W.-Zahl auf normale Werte herabzudrücken, bald aber setzte unter 
mäßiger Anämiezunahme eine Vermehrung der W. ein. Durch Bestrahlungen gelang es 
immer wieder W.-Zunahme bis 100000 auf normale Werte, bzw. Werte von 20 — 40 000 
herabzusetzen. Bemerkenswert war die Menge der Megalo- und Normoblasten, die nur 
zur Zeit des W.-Sturzes vorübergehend verschwanden, sowie die Höhe der Mastzellen- 
zahlen. My. blieben dauernd vorhanden. Trotz der hohen Strahlendosis trat nur vor- 
übergehend Dermatitis auf. Der Tod erfolgte infolge von Lungengangrän mit Per- 
foration in die Pleura. 

8. W., 47jährige Arbeiterfrau, vom November 1905 bis Dezember 1909 dau- 
ernd in klinischer Beobachtung, bzw. Behandlung. 4malige klinische Aufnahme. 
Krankheitserscheinungen bestanden 7 Monate vor der 1. Aufnahme. Bei der Auf- 
nahme war das Allgemeinbefinden schlecht. Es bestand starke Leber- und Milz- 
schwellung, Retinitis leukaemica, Hb. 70%, R.: 2,9 Mill., W.: 300000, 40%, n. My. — 
Nach 33 Milzvestrahlungen, zu 10 Minuten, Gewichtszunahme um 21 Pfd., Hb. 759,, 
R.:4,1 Mill., W.: 5400 (2%, My.), normaler Augenbefund. Der 1 W.-Sturz erfolgte 
unter Fieber, Mattigkeit, Bronchitis mit Asthmakristallen und eos. Zellen. Nach dieser 
Bestrahlungsserie blieb die Patientin 1!/, Jahre arbeitsfähig und anscheinend gesund. 
Bei der 2. klinischen Aufnahme im November 1907 bestanden Krankheitserscheinungen 
seit 3 Monaten, Hb. 63°, R.: 2,65 Mill., W.: 143500, n. My. 30,7%. Eine neue Be- 
strahlungsserie von 25 Bestrahlungen brachte einen W.-Rückgang bis auf 2900 (8°, 
My.). Es setzte eine dauernde ambulante Behandlung unter Kontrolle des Blutes ein. 
Es gelang bis in den Juli 1909, das heißt fast 4 Jahre seit dem Beginn der Behandlung, 
einen leidlichen Kräftezustand und Arbeitsfähigkeit zu erhalten. Endlich, scit Ende 
Juni 1909, gelang es die W.-Zunahme und die Milzvergrößerung nicht mehr zu beein- 
flussen. Die W. nahmen bis auf 400.000 (561,96 n. My., keine Myeloblasten) zu und er- 
folgt der Exitus. Die Kranke ist im ganzen 163 mal bestrahlt worden (davon 25 Sitzun- 
gen zu 15. die übrigen zu 10 Minuten). Es bildete sich schließlich ein handteller- 
großer Röntgenulkus der linken oberen Bauchwand. 

9. P., 33jüähriger Schutzmann, vem 18. Novbr. bis 5. Dezbr. 1905 behandelt. 
Seit 7 Monaten Erkrankung. Durch 22 Röntgenbestrahlungen außerhalb der Klinik 
nicht gebessert. Das Blutbild war angeblich das einer gewöhnlichen Myelämie. Bei 
der Aufnahme in schlechtem Zustand, Fieber. Abgesehen von einer 15 em überragen- 
den Milz, starke Schwellung sämtlicher Drüsen, großes intraabdominales Drüsenpaket, 
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Retinalblutungen, Knochenklopfschmerz, mäßige Anämie, Hb. 66%, R.: 2,33 Mill., W.: 
237 000, Ma.: 56,4%, n. My., 11,5, eos. My. 0,1, 2 No. auf 1000. Nach 11 Drüsen- und 
Milzbestrahlungen, trotz Rückgang der Milz und der W., (98500; davon 80% Ma., 
3,5% My.) exitus unter kachektischen Erscheinungen. 

- 10. B., 59jährige Packmeistersfrau, seit 11 Monaten krank; bei der Auf- 
nahme elender Zustand (leichte Ödeme), bis zur Beckenschaufel reichende Milz. Blut: 
Hb. 48%, R.: 1,6 Mill., W.: 28000, 9,5% My., Polychromatophilie, Punktation, Poiki- 
lo-Anisozytose. 4 bis 5 Normoblasten, 1 Megaloblast auf 100. Unter 8 Bestrahlungen 
Verkleinerung der Milz, W.-Abnahme auf 12400 :12,5%, My.), Zunahme der Anämie 
und Ödeme, Fieber und Retinalblutungen. Bei sehr schlechtem Allgemeinbefinden 
entlassen. | 

11. L., 41jährige Arbeiterfrau, von Anfang 1906 bis Ende 1911 in Behandlung 
bzw. Beobachtung. 4malige klinische Aufnahme. Erkrankung mindestens 2 Jahre 
vor der 1. Aufnahme. Die 1. Behandlung (46 Milzbestrahlungen von 20 Minuten) 
hatte Rückbildung der bei der Aufnahme enormen Milz, Verschwinden einer Neuritis 
optica, Abnahme der W. von 188000 auf 6500 (n. My. 1%) zur Folge, ohne daß Hb. und 
R. sich wesentlich änderten (80%, 4,2 Mill... Die 2. Aufnahme erfolgte 1 Jahr später, 
nachdem einige Monate anscheinend Gesundheit bestanden hatte, dann allmäblich neue 
Krankheitserscheinungen auftraten. Bei der 2. Aufnahme bestand mäßige Anämie, 
Hb. 62%, R. 2,65 Mill. — Eine Serie von 24 Bestrahlungen, zu 15 Minuten, beeinflußte 
die Milz und das Blut (Hb. 70%, R. 4,1 Mill., W. 2600, keine Myelozyten). Es erfolgten 
in Rußland 2 Jahre lang ambulante Milzbestrahlungen, l4tägig, die Milzgröße blieb 
stabil und das Allgemeinbefinden leidlich. Erst seit !/, Jahr (keine Bestrahlungen) 
zunehmende Krankheitserscheinungen. Bei der 3. Aufnahme bestand Anämie, Hb. 
38%, R. 2,2 Mill., W. 196000; darunter 16% Mastzellen, 31,5% n. My., 7/!, eos., 3% 
bas. My. und 191/,% Myeloblasten. Unter 17 Bestrahlungen, von 10 Minuten Dauer, 
wesentliche Besserung. Hb. 65%, R. 4,9, W. 6250, n. My. 5%. Danach 10 Monate 
Wohlbefinden; seit 2 Monaten vor der letzten Aufnahme Verfall. Es bestand mäßige 
Anämie, Ödeme, Albuminurie, Fieber. Unter 10 Bestrahlungen, zu 10 Minuten, trotz 
Milzverkleinerung. Zunahme der W. (von 69000 auf 159000), der Megaloblasten (von 
30% auf 82°,) und Exitus. Die Patientin ist also fast 100 mal, durchschnittlich 15 Mi- 
nuten, in der Klinik, zudem fast 2 Jahre ambulant, bestrahlt worden. Die Leukämie 
ist in ca. 7!/, Jahren tödlich verlaufen, 3 Rezidive wurden durch Intensivbehandlung 
günstig beeinflußt. 

12. G., 39jähriger Arbeiter, Aug. 1906 bis Frühjahr 1908 in klinischer Behand- 
lung und Beobachtung. 2 malige Aufnahme. Die Krankheit bestand bereits 1 Jahr vor 
der Aufnahme. Diel.Behandlung, 30 Bestrahlungen von 10Minuten, hatteeine Gewichts- 
zunahmevon 30 Pfd., Zunahme von Hb. und R., von 759, auf80°,, von4Mill.auf 5,2Mill., 
Rückbildung der W. von 360000 auf 27000 (20% n. My., 1 No. auf 400) und vorüber- 
gehende Milzverkleinerung zur Folge. Es wurde zwar eine Arbeitsfähigkeit für ?/, Jahr 
wieder erreicht, Milzgröße und W. nahmen aber, trotz fortgesetzter ambulanter Bestrah- 
lungen, zu. Neue Krankheitserscheinungen veranlaßten, Mitte Juli 1907, eine 2. kli- 
nische Behandlung, die zunächst Milzverkleinerung, Rückgang der W. auf subnormale 
Werte (My. !/, bis 1%) und einige Wochen Arbeitsfähigkeit bei gutem Allgemeinbe- 
finden (früher erreichtes Gewicht) zur Folge hatte. Es erfolgte nachher nicht mehr 
beeinflußbares Milz- und W.-Wachstum bis zum exitus. Es bildete sich unter 206 Be- 
strahlungen, von 10 bis 15 Minuten Dauer, ein flaches ulkus. Knochenbestrahlungen 
waren übrigens in diesem, wie in den vorher besprochenen Fällen, ganz wertlos. (Sie 
waren mit Rücksicht auf Dermatitis und Geschwürbildungen angestellt worden.) 
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13. W., 46jährige Kaufmannsfrau, die im ganzen 6 Jahre lang ambulant 
bzw. klinisch (3malige Aufnahme) bis zum Tode in Behandlung blieb. Die Erkrankung 
bestand 1 Jahr vor der 1. Aufnahme. Die 1. Bestrahlungsserie (43 Bestrahlungen zu 
15 Minuten; es bestand übrigens keine Anämie bei der Aufnahme) hatte Rückbildung der 
W. von 247000 auf 12500 zur Folge, Verschwinden der My. (vorher 30%) und der Nor- 
moblasten (vorher 19 auf 800), sowie Gewichtszunahme um 7 Pfd. — Ambulante Be- 
strahlungen während der nächsten 4 Jahre beeinflußten Milzschwellung und W.-Zu- 
nahme günstig; allerdings wurden gelegentlich tägliche Bestrahlungen eingeschoben. 
Eine 2. Intensivbehandlung setzte im Oktober 1910 ein (Pyelitis und mäßige 
Anämie bestand bei der Aufnahme). Diese hatte wieder Blutverbesserung (Hb. stieg 
von 45 auf 65%, R. von 3 auf 33/ , Mill., W. sank von 36400 auf 5500, keine Myelozyten) 
und Gewichtszunahme um 6 Pfd. zur Folge. Die letzte Aufnahme erfolgte, nachdem 
mehrfache Rezidive wieder erfolgreich bestrahlt worden waren, Ende 1911. Ein neues 
Rezidiv, die Bildung eines Röntgenulkus, sowie Pyelozystitis veranlaßten die letzte 
klinische stationäre Aufnahme. Die Bestrahlungen erwiesen sich als fruchtlos, Kachexie 
und Anämie nahmen kontinuierlich zu, endlich traten massenhaft Myeloblasten auf, 
exitus. Die Patientin hat 223 klinische Bestrahlungen, meist zu 15 Minuten, dancben 
Bestrahlungen auswärts, erfahren. Es hat sich nur ein mäßiggroßes Röntgenulkus in 
der Milzgegend gebildet. Die Erkrankung hat über 6 Jahre nach dem Beginn der Be- 
handlung angedauert. Das Allgemeinbefinden war mindestens 4 Jahre lang während 
der Behandlung ausgezeichnet. 

14. W., 45jähriger Steuersekretär, der 2 mal Ende 1906 und Ende 1905, in 
klinischer Behandlung sich befand. Die Krankheitserscheinungen datierten !/, Jahr 
zurück. Bei der 1. Aufnahme war Hb. 60%, R. 3 Mill., W. 309500; davon 16°, Ma., 
n. My. 17%, eos. My. 129, 7 Normoblasten auf 500. Nach 7 Wochen lang (3 mal wöchent- 
lich) fortgesetzten Bestrahlungen der Milzgegend Hb. 62%, R. 4000000, W. 67000. 
Unter ambulanten Bestrahlungen gelang es vorübergehend Hb. bei 809,,. R. bei 4000000, 
W. bei 6000 (1,7°, My.) zu halten. Seit April 1908 nahmen die W.-Zahlen allmählich 
zu, seit September 1908 trat rapide Milzzunahme, Schwäche, Fieber, Anämie und 
exzessiver W.-Anstieg auf. Bei der letzten kurzen (Tod) Krankenbausaufnahme, be- 
stand eine Mycloblasten-Leukämie (Hb. 50%, R. 2%/, Mill., W. 320000, 60% Myelo- 
blasten, 11% n. My., 4 Normoblasten auf 500). Der Kranke ist im Laufe von 2 Jahren 
204 mal, 10 Minuten lang, bestrahlt worden und, obwohl komplizierende Tapes bestand, 
wurde Arbeitsfähigkeit dureb 1?/, Jahreerzielt. 

15. L., 44jähriger Arbeiter, einmalige Behandlung, unbekannter Verlauf. 
Die Krankheit bestand bereits 1 Jahr vor der Aufnahme; seit 6 Monaten Kräfteverfall 
und Taubheit. Bei der Aufnahme handbreit überragende Milz, starke Retinitis leu- 
kämica, Hb. 55%, R. 2,3 Mill., W. 538000, 54%, My. — Nach 50 Milzbestrahlungen, 
von 15 Minuten Dauer, Milzverkleinerung, W.-Sturz. Bei der Entlassung Gewichts- 
zunanme von 2 Pfd., Hb. 80%, R. 4000000, W. 12000; davon 10°, My. 

16. O., 60jähriger Händler, vom Anfang November 1907 bis Anfang Januar 
1908 in klinischer Behandlung. Weiterer Verlauf unbekannt. Seit 1 Jahre Milzzu- 
nahme beobachtet. Allmählich zunehmende Schwäche. Bei der Aufnabme in schlech- 
tem Allegemeinzustand, leichte Ödeme, Fieber, mäßige Anämie. Hb. 509%, R. 3000 000, 
W, 363000, 20,895 Myeloblasten, 14,2%, n. My., 2°, eos. My., 4 No. auf 300. Unter 
30 Milzbestrahlungen, von 10 Minuten Dauer, Rückbildung der Milz, Änderung des 
Blutes: Hb. 56%, R. 3,54 Mill., W. 10300; darunter 5%, große Lymphozyten und 
Myeloblasten, 6,295 Ma., 5,8% n. My., Gewichtszunabme 5 Pfd. 

17. B., 36jähriger Schneider, Mitte Juni bis Mitte Oktober 1908 in Beob- 
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achtung, bzw. Behandlung. Bereits 2 Jahre vor der Aufnahme Milzschwellung. Seit 
1 Jahr Zahnfleisch- und Nasenblutungen, Verfall. Bei der Aufnahme in mäßigem Er- 
nährungszustand, spärliche Haut- und Zahnfleischblutungen, überragende Leber, 
sehr große Milz. Hb 65%, R. 2,8 Mill., W. 463000, 46,4%, n. My., 8 Normoblasten, 
2 Megaloblasten auf 500. Unter Bestrahlungen langsame Rückbildung der W. — Keine 
bemerkenswerte Abnahme der Milzgröße, zunehmende Anämie, so daß die ambulante 
Behandlung unterbrochen wurde und Neuaufnahme erfolgte. Rascher Verfall und 
exitus. Nach der 1. Intensivbehandlung Hb. 50%, R. 1,95 Mill., W. 62000, 33%, Myelo- 
blasten, 17% Myelozyten, 121/.%, Ma., 3 No., 1 Mitose auf 300. B. ist im ganzen 89 mal, 
je 10 Minuten, ganz erfolglos bestrahlt worden. 


18. B., 12!/,jähriges Mädchen, von Ende Februar 1909 bis März 1911 in kli- 
nischer Behandlung, bzw. Beobachtung. Bereits 1 Jahr vor der Aufnahme Milz- 
schwellung. Bei der l. Aufnahme Hinfälligkeit, Anämie, Hb. 37%, R. 2,3 Mill., W. 
506000; davon 59% My., Neuritis optica. Die 1. Intensivbehandlung änderte das 
Blut zu einem Befund von 75% Hb., 4,2 Mill. R., 40000 W.; davon 13!/,% Ma., 10,5% 
My. Eine 2. Intensivbehandlung, 2!/, Monate später, hatte Besserung des Allgemein- 
befindens, Gewichtszunahme, im ganzen 16 Pfd., zur Folge, so daß das Mädchen !/, 
Jahr lang beschwerdefrei blieb und die Schule besuchen konnte. Die Milz blieb dau- 
ernd sehr groß, die W.-Zahl hoch: 40—100000. Die letzte Aufnahme erfolgte wegen 
Blutungsanämie nach Zahnextraktion. Milzbestrahlung war wieder erfolgreich, ob- 
gleich W. hochblieb (155000; davon 14% Ma., 16,8% My.). Das Kind ist 147 mal 
10 Minuten lang bestrahlt worden; über den weiteren Verlauf fehlen Notizen. 


19. W., 49jähriger Besitzer, Juni 1909 bis März 1911 in Behandlung, bzw. 
Beobachtung. 3 mal klinische Aufnahme. Bereits 9 Monate vor der 1. Aufnahme 
Milzschwellung. Die 1. Aufnahme erfolgte in leidlichem Zustand. Blut: Hb. 58%, 
R. 300000, W. 262000 (My. 19,2%, eos. My. 1,6%). Nach 26 Bestrahlungen, von 
10 Minuten Dauer, mäßiger Milzrückgang, Hb. 70%, W. 110600. Er blieb etwa 4 Mo- 
nate arbeitsfähig, dann zunehmender Verfall. Bei der letzten Aufnahme Hydrothorax, 
Aseites, enerme Milz, Hb. 40°%,, R. 1,8 Mill., W. 557000, 20,6%, Myeloblasten, 15,29, 
n. My., 0,29%, eos. My., 24 No. auf 500, Mitosen. Bei täglicher Milzbestrahlung geringer 
Milzrückgang, Besserung, Hb. 45%, R. 2,1 Mill., W. 200000, 12,2%, My., 12,4% Ma., 
16,4% n. My., 1,69% eos. My. — Weiterer Verlauf unbekannt. 50 klinische Bestrahlungen 
von 10 Minuten Dauer. 

20. M., 24jährige Hutmacherin, Juni 1911 bis April 1912 (exitus) in klinischer 
Behandlung. Die Krankheit bestand bereits seit 3 Jahren. Seit 2 Jahren wachsende 
Milz. Vor 1 Jahr 1 Monat lang mit Erfolg behandelt. Bei der Aufnahme reduziert, 
mäßige Anämie. Hb. 40%, R. 1,63 Mill., W. 533000, 25,295 My., 40 No., 8 Megalo- 
blasten, 2 Mitosen auf 1000. Durch Milzbestrahlungen gelang es vorübergehend, für 
Wochen, die Milzgröße zu reduzieren, die W.-Zahl bis auf 11000 herabzudrücken, 
Hb. bis 70°,, R. bis 3,3 Mill. zu steigern. Allmählich zunehmender Marasmus unter 
Auftreten massenhafter Myeloblasten bis 47%, bei zum Teil verhältnismäßig niedrigen 
W.-Zahlen (16000). Sie wurde 91 mal 10 Minuten bestrahlt. 

21. R., 37jähriger Händler, Mai bis Juni 1911 in Behandlung. Krankheit vor 
der Aufnahme angeblich 3 Monate. Bei der Aufnahme Hb. 709%, R. 3,4 Mill., W. 
397 000, 21%, My. — Nach 29 Bestrahlungen, von 10 Minuten Dauer, W. 30000, 3,3%, 
My. — Bei einer ambulanten Vorstellung, 2 Monate nach der Entlassung, war er in 
gutem Zustand, arbeitsfähig, Hb. 90°, R. 51, Mill., W. 17400, 4,39%% n. My. — Weitere 
Notizen fehlen. 
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22. Schl., 25jähriger Schrankenwärter, seit etwa °/, Jahren Mattisrkeit 
und Blässe. Bei der Aufnahme subfebrile Temperatur, bis fast ins Becken reichender 
Milztumor, Hb. 68%, R. 3,4 Mill., W. 380000; davon 5,7%, große Lymphozyten und 
Megaloblasten, 17%, n., 1,8% bas., 2°, eos. My., 20 Normoblasten auf 1000. Nach 
17 Bestrahlungen, von 10 Minuten Dauer, Hb. 92%, R. 4,4 Mill., W. 50800; davon 
6,4% n. My., 2,1%, große Lymphozyten, erhebliche Rückbildung der Milz. Unter am- 
bulanter Behandlung, 28 Bestrahlungen von 10 Minuten Dauer, gelang es die W.-Zahl 
zwischen 10 und 23000 zu halten (3,5 —89 My., 1 No. auf 300). Der Mann ist also mit 
45 Bestrahlungen 1 Jahr arbeitsfähig geblieben. Über den weiteren Verlauf fehlen 
Notizen. 

23: D., 6ljährige Altsitzerfrau, seit 3 Monaten Blässe, Schwäche und Ab- 
magerung. Bei der Aufnahme blaßgelblich, bis unter den Nabel reichender Milz- 
tumor, Hb. 649%, R. 3,3 Mill., W. 180000; davon 6,7% My., 10 No. auf 1000. Erst nach 
länger fortgesetzter Bestrahlung Rückbildung der W. auf 55000, 6,8%, n. My. — Der 
Milztumor bildete sich erst viel später zurück, ohne daß 24 Bestrahlungen von 10 Mi- 
nuten Dauer zunächst (Intensivbehandlung 2 Monate) Einwirkung auf die Milz zeigten. 
Rückbildung der Milz und Besserung des Allgemeinbefindens hielten nach der Intensiv- 
behandlung nur 2 Monate an; es setzte ein schweres nicht beeinflußbares Rezidiv ein. 
Bei der neuerdings erfolgenden klinischen Aufnahme (6 Monate nach der 1. Aufnahme) 
war das Allgemeinbefinden noch schlechter. die Milz weiter vergrößert, es bestand 
stärkere Anämie: Hb. 59%,, R. 3,1 Mill., W. 87 500 (gr. Lymphozyten und Myeloblasten 
995, n. My. 1°95). Da unter neuen Bestrahlungen, 8 von je 10 Minuten Dauer, Ver- 
schlechterung eintrat, verließ die Kranke die Klinik; weitere Nachrichten fehlen. 

24. B., 46jährige Händlersfrau, 2malige klinische Behandlung im März und 
Oktober-November 1911. Seit 2 Jahren Mattigkeit und Leberschwellung, seit einigen 
Wochen Milztumor. Bei der Aufnahme große Leber, handbreit unter dem Nabel 
stehende Milz, Hb 622%, R. 2,9 Mill., W. 140000, 21,7% My. — Nach 18 Milzbestrah- 
lungen W. 62000, 9°5 n. My , keine Beeinflussung des Allgemeinbefindens, der Anämie 
und der Milzgeschwulst. Weitere Nachrichten (Nachwirkung usw.) fehlen. 

25. A.,35jährige Müllersfrau, seit 2 Jahren Blässe, Abmagerung, wachsender 
Milztumor. Bei der Aufnahme leichte Ödeme, bis ins Becken reichende Milz, Hb. 5895, 
R. 3000000, W. 159000, 8,495 Ma., 8,7% große Lymphozyten und Myeloblasten, 
12,3%, n. My. — Nach 68 Bestrahlungen von 10 Minuten Dauer, Rückbildung der 
Milz (handbreit den Rippenbogen überragend), Hb. 80%, R. 4,1 Mill., W. 11 300 (101/,95 
Ma., 11/,% My.). In gutem Zustand mit 16 Pfd. Gewichtszunahme entlassen. Weitere 
Nachrichten fehlen. 

26. D., 45jähriger Besitzer, seit 4 Jahren Krankheitserscheinungen. Vor 
1!/, Jahren festgestellte Leukämie, die durch 100 Milzbestrahlungen anscheinend ge- 
bessert wurde bis eine akute Verschlimmerung einsetzte. Bei der Aufnabme dürftiger 
Zustand, Ödeme, Herzdehnung, Retinitis, enorme Milz und Leber, Hb. 53°, R. 2,6 
Mill., W. 256000 (große Lymphozyten, bzw. Myeloblasten 6%, n. My. 21,69, eos. Mv. 
0,6°,). Unter 100 Milzbestrahlungen zunehmende Verschlechterung, W. 439000, 
Myeloblasten 2896, n. My. 24°, Arsazetinbehandlung ebenfalls erfolglos (exitus). 

27. W., 37 Jährige Besitzersfrau, seit fast 2 Jahren Krankheitserscheinungen. 
Bei der Aufnahme großer Milztumor, große Leber, Hb. 55°,, R. 1,8 Mill., W. 279000; 
davon 7,395 Ma., 6,1%, My., 1 No. auf 1000. Nach 20 Bestrahlungen, von 10 Minuten 
Dauer, Milzgröße nur wenig geändert, Hb. auf 7095, R. auf 3!/, Mill. angestiegen, W. auf 

147000 gesunken (4°, Ma., 191390 My.). Die Patientin hat sich 4 Monate danach 
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nochmals vorgestellt, befand sich damals in mäßig gutem Allgemeinzustand, Anämie 
bestand nicht, W. betrug aber wieder 227000. Weitere Nachrichten fehlen. 

28. G., Krankheitserscheinungen seit 2 Jahren. Im Laufe eines Jahres 3 kli- 
nische Aufnahmen, 61 Bestrahlungen von 10 Minuten Dauer. Bei der 1. Aufnahme 
in schlechtem Ernährungszustand, bis ins kleine Becken reichende Milz, Fieber, Re- 
tinitis, Hb. 50%, R. 2,7 Mill., W. 97000 (181/,%, große Lymphozyten und Myeloblasten, 
8,7% n., 0,9% bas. My., 10 No., 1 Mitose auf 1000). Die Bestrahlungen bedingten nur 
Rückgang der W., so daß, nach Abnahme der Myeloblasten, vorübergehend das Bild der 
normalen Myelämie resultiert. Die Milzgröße und das Allgemeinbefinden bessert sich 
nicht. Auftreten von Ascites macht wiederholt Bauchpunktionen notwendig, zeit- 
weise treten bis 50°, Ma. auf. Bei der Entlassung sind Hb. 55%, R. 2,6 Mill., W. 
13200; davon 6,49%; große Lymphozyten und Myeloblasten, 34,60. Ma., 3,4%, n. My., 
0,49%, eos., 6 No. und 3 Mitosen auf 1000. Weitere Nachrichten fehlen. 

Als besonders bemerkenswerte Stoffwechselveränderungen bei der Leu- 
kämie dürften Veränderungen des Eisenstoffwechsels, sowie des Harnsäure- 
und Phosphorsäurestoffwechsels erwiesen sein. Bei Myelämie besteht Eisen- 
retention, bei erfolgreicher Röntgenbestrahlung wird der Eisenexport erhöht. 
(Bayer). Analog ist das Verhalten der auf der Höhe der Krankheit ver- 
mehrten Harnsäure-, Purinbasen- und Phosphorsänreausscheidung, die wäh- 
rend der durch die Bestrahlungen erzielten Remission der Krankheit ab- 
sinkt. Weniger allgemein herrscht Übereinstimmung darüber, daß bei er- 
folgreicher Bestrahlung die Kreatinausscheidung zunimmt und die Kreatin- 
abgabe sinkt. 

Die Angabe, daß im Beginn der Bestrahlung eine Zunahme der Leu- 
kozyten statthat, (Wetterer, David, Desplats, Pancoast u.a.) scheint 
mir zweifelhaft. Auch die Angabe, daß durch die Röntgenstrahlen Nieren- 
schädigungen ausgelöst werden, ist nach unseren Erfahrungen unrichtig. 
(Eigene Versuche, und deren Fortsetzung durch Erika Peters.) Wir 
haben endlich auch keinen Anhaltspunkt für die Annahme aufgefunden, 
daß die Röntgenstrahlen auf die roten Blutkörperchen stimulierend ein- 
wirken. Wir sehen die günstige Einwirkung auf das Blutbild bei erfolg- 
reicher Therapie als sekundär an, umsomehr da bei fehlendem Effekt auf 
die W.-Produktion die Röntgenstrahlen direkt anämisierend wirken. Den 
Anschauungen von Beclere über Variationen der Erythrozyten bei der 
Myelämie unter dem Einfluß der Röntgenstrahlen, dem Auftreten von Ery- 
thrämien als spezieller Einwirkung, pflichten wir nicht bei. Solche Ver- 
änderungen entsprechen dem Formwechsel wie man sie bei Anämien in 
Progression und Reparation schen kann. 


Literatur. 


Arneth, J., Zum Verständnis der Wirkung der Röntgenstrahlen bei der Leukämie. 
Berl. klin. Wochenschr. 1905. 


586 Klieneberger, 


Arnsberger, Hans und Cramer, Max, Über die Behandlung der Leukämie mit 
Röntgenbestrahlung. Mediz. Klin. 1905, Bd. 5. 

Aubertin, Ch. und Beaujard, E., Action des rayons X sur le sang et la moelle 
osseuse. Archive de medicine expérimentale et d'anatomie pathologique. 

Bayer, Rudolf, Untersuchungen über den Eisenstoffwechsel im Fall von myeloischer 
Leukämie und Splenektomie. Seine Beeinflussung durch Röntgenstrahlen. 
Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Mediz. und Chirug. 1910, Bd. 22, H. 1. 

Derselbe, Ergänzendes über den Eisenstoffwechsel bei der myeloischen Leukämie 
vor und nach Röntgenbestrahlung. H. 4. 

B&clöre, Henri und Bulliard, Henri, Variations leucocytaires dans la leucémie 
myeloide sous l'influence des rayons de Roentgen. Soc. de Rad. Méd. de Paris 
1909. 

Béclère, Henri, Die Variationen der Erythrozyten bei der Myelämie unter dem Ein- 
fluß der Röntgenstrahlen. Bull. et Mémoir. de la soc. de Radiol. 1912, Bd. 35. 

Bellemanière, La Radiothérapie dans un cas grave de leucémie. Cong. Barcelona 

1910, Sept. 
Boeckelmann, W. A. und van Hodgenhuize, C. 1. C., Ein Fall mischzelliger Leu - 
kämie mit Röntgenstrahlen behandelt. Berl. klin. Wochenschr. 1909. 
Buchanan, Wirkungen der Röntgenstrahlen auf die Leukozyten bei Leukämie. 
Brit. Med. Journal 2376. 

Camp, de la, Kritische Referenzen über die bisherigen Erfahrungen der Behandlung 

. der Leukämie und Pseudoleukämie mit Röntgenstrahlen. Therapie der Gegenw. 
1904. 
Christen, Th., Über die physikalischen und physiologischen Grundlagen der Tiefen- 
therapie. Strahlentherapie H. 1 u. 2. 
Cramer, Max, Über die Behandlung der Leukämie mit Röntgenstrahlen. Fortschritte 
auf dem Geb. d. Röntgenstr. Bd. 9. 
v. Decastello, und Kienbocck, R., Radiotherapie der Leukämie. Ges. f. innere 
Medizin u. Kinderheilk. i. Wien, Juni 1907. 
Desplats und David, Die Wirkungen der X-Strahlen bei der Leukämie. Soc. belge 
de Rad. 1910 arch. d’Electricit& medicale 334. 
Dessauer, Friedrich, Die physikalischen und technischen Grundlagen der Tiefen- 
bestrahblung. Strahlentherapie Bd. 1, H. 3. 
Ebstein, W., Die Pathologie und Therapie der Leukämie. Stuttgart, Ferd. Enke. 
1909. 
Elischer, Julius v. und Engel, Karl, Über die Röntgenbehandlung von Blut- 
krankheiten. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 67. 
Flesch, Hermann, Zur Frage der Röntgenbehandlung bei Leukämie. Deutsche 
med. Wochenschr. 1906, Bd. 16. 
Gottschalk, Beiträge zur Röntgentherapie. Wien. klin. Wochenschr. 1906, Nr. 26. 
Grawitz, Über Beeinflussung des leukämischen Prozesses durch Röntgenstrahlen. 
Berl. klin. Wochenschr. 1904. — Berl. med. Gesellsch., 20. Mai 1908. 
Haret und Be&clöre, H., 2 Jahre lang radiotherapeutisch behandelte myeloide Leu- 
kämie. Bull. et Memoires de la soc. de Rad. 1910. 

Harris, Myelogene Leukämie und ihre Behandlung mit Röntgenstrahlen. The amer. 
journ. of med. sciences, Juli 1908. 

Hirschfeld, H., Literaturauszug. Jahrb. f. Kinderheilk. 

Hoffmann, Aug., Über Behandlung der gemischtzelligen Leukämie mit Röntgen- 
strahlen. Kongr. f. innere Med. 1905. 


‚Die Röntgen-Behandlung der myeloischen Leukämie. 587 


Hauchamps,4. internationaler Kongreß für medizinische Elektrizität und Radiologie. 
Technik der Radiotherapie der Leukämie. Journal de Radiologie 1911, 5/4. 

Joachim, G., Die Röntgentherapie bei Leukämien und Pseudoleukämien. Zeitschr. 
f. klin. Med. Bd. 60, H. 1 u. 2. 

Joachim und Kurpjuweit, Über die Behandlung der Leukämie mit ec 
Deutsche med. Wochenschr. 1904, Nr. 49. 

Jaksch, H. v., Leukämie und Röntgenbestrahlung. Wien. klin. Woche 1908, 14. 

Keymling, Erich, Die Röntgentherapie in der Leukämie. Zeitschr. f. Röntgenkunde 
1913, Bd. 8, 9, 11, 12. 

Kieseritzky, Röntgenbehandlung bei Leukämie. St. Pertersb. med. Woche, 10. 

| 6. 06. 

Klieneberger, Carl, Über die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Teukosyten 
mit besonderer Berücksichtigung der Leukämie. Verein f. wissenschaftl. Heilk. 
i. Königsberg i. Pr. 

Derselbe, Bemerkungen zu der Arbeit von Linser und Sick über die Verhaltung der 
Harnsäure und Purinbasen im Urin und Blut bei Röntgenbestrahlungen. D. 
Arch. f. klin. Med. Bd. 89, H. 5—6. 

Derselbe, Diskussionsbemerkungen. 8. Kongreß der Deutschen Röntgen-Gesell- 
schaft. p. 73 u. 76. 

Derselbe und Zoeppritz, Heinrich, Beiträge zur Frage der Bildung spezifischer 
Leukotoxine im Blutserum als Folge der Röntgenbestrahlung der Leukämie, 
der Pseudoleukämie und des Lymphosarkoms. Münch. med. Wochenschr. 
1906, Nr. 19. 

Koeniger, H., Der Einfluß der Röntgenbehandlung auf den Stoffwechsel bei chro- 
nischer myeloider Leukämie. Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 87. 

Krause, Paul, Zur Röntgentherapie der Pseudoleukämie und anderweitiger Blut- 
erkrankungen. Fortschritte auf d. Gebiet d. Röntgenstr., Bd. 9. 

Derselbe, Demonstrationen von mit Röntgenstrahlen behandelten Leukämiekranker. 
Schles. Ges. f. vaterl. Kultur, 30. 6. 05. 

Derselbe, Zur Röntgenbehandlung der Leukämie und Pseudoleukämie. Kongr. 
f. innere Med. 1905. 

Derselbe, Experimentelle Untersuchungen über die Einwirkung der Röntgenstrahlen 
auf tierisches und menschliches Blut. Verhandl. d. Röntgengesellsch. 1907. 

Krause, Paul und Ziegler, Kurt, Experimentelle Untersuchungen über die Ein- 
wirkung der Röntgenstrahlen auf tierisches Gewebe. Fortschr. auf d. Geb. d. 
Röntgenstr., Bd. 10. 

Lefmann, G., Die Behandlung der Leukämie. Med. Klin. 1907, Bd. 32. Übers. 
Referat. 

Lejeune, L., Un cas de Leucémie myélogene. Journal de Radiologie 1911. 

Lenzmann, K. R., Über die Behandlung der Leukämie mit Röntgenstrahlen. Med. 
Klin. 1905, Bd. 9. 

Linser, P. und Helber, E., Experimentelle Untersuchungen über die Einwirkung der 
Röntgenstrahlen auf das Blut und Bemerkungen über die. Einwirkung von 
Radium und ultraviolettem Lichte. Deutsches Arch. f. klin. Med., Bd. 83. 

Dieselben, Über die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf das Blut. Kongr. f. innere 
Med. 1905. 

Linser, Paul und Sick, Konrad, Über das Verhalten der Harnsäure und Purin- 
basen im Urin und Blut bei Röntgenbestrahlungen. Deutsches Arch. f. klin. 
Med., Bd. 89. 


588 Klieneberger, 


Lossen, J. und Morawitz, P., Chemische und histologische Untersuchungen an 

bestr. Leukämikern. Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 83. 

Lucibelli, Guiseppe, Beitrag zu dem Studium der Röntgenstrahlenbehandlung 
bei der Leukämie. Fortschr. auf d. Geh. d. Röntgenstr. Bd. 17, H. 1. 

Mahnert, Franz, Röntgenbehandlung der Leukämie. Wien. klin. Woche 37. 

Mehring, L. v., Lehrbuch der inneren Medizin. 

Menetrier, P. und Touraine, A. A., Etude de l’action histologique des rayons de 
Roentgen dans la leucémie lymphoide. Arch. des malad. du coeur I, p. 20. 

Meyer, Erich, Die Behandlung der Leukämie mit Röntgenstrahlen. Ärztl. Verein 
zu München 14. 7. 1904. 

Milchner, R. und Mosse, M., Zur Frage der Behandlung der Blutkrankheiten mit 
Röntgenstrahlen. Berl. klin. Wochenschr. 1904, Bd. 49. 

Naegeli, O., Ergebnisse und Probleme der Leukärieforschung. Ergebnisse d. inneren 
Medizin u. Kinderheilkunde Bd. 5. 

Nemenow, M., Zur Behandlung der Leukämie mit Röntgenstrahlen. Zeitschr. f. 

klin. Med. Bd. 75, H. 5 u. 6. 

Nouman, Suleiman, Über die Ätiologie und Behandlung der Leukämie. Med. 
Klin. 1911, Bd. 43. 

Oettinger, W., Fiessinger, N. und Sauphar, Anämie und Leukolyse im Verlaufe 
der Röntgenbehandlung der Leukämie. Arch. des mal. du coceer, des vaisseaux 
et du sang. 1910. 

Peters, Erika, Die Wirkung lokalisierter, in Intervallen erfolgender, Röntgen- 
bestrahlungen auf Blut, blutbildende Organe, Nieren und Testikel. Fortschr. 
auf d. Geb. d. Röntgenstrahlen XVI. 

Pirone, Leukämie und Röntgenstrahlen. Rif. mel. 31. 

Plehn, Mediz. Klin. 1906. 

Pribram, Hugo, Einfluß der Röntgenstrahlen auf die verschiedenen Formen der 

| Leukämie. Wiss. Ges. dt. Ärzte i. Böbmen. 

Derselbe und Rotky, H., Über den Einfluß der Röntgenstrahlen auf Leukämie. 
Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther. 6, H. 1. 

Regaud, Cb., Nogier, Th. und Lacasagne, A., Die Einwirkung lange fortgesetzter, 
intensiver Abdominalbestrahlungen auf den Intestinaltraktus. Arch. d’Electri- 
cité médicale 343. 

Renzi, de, Behandlung der Leukämie mit Röntgenstrahlen. Rif. med. 1906. 

Schmid, J. und Géronne, A., Die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die weißen 
Blutzellen nach Mikrophotographien mit ultraviolettem Licht. Fortschr. auf 
d. Geb. d. Röntgenstr. Bd. 11. 

Schubert, Die Behandlung der Leukämie mit Röntgenstrahlen. Med. Klin. 1910. 

Schütze, Carl, 2 Fälle von Leukämie mit Röntgenstrahlen behandelt. Med. Klin 
1905, Bd. 11. 

Schwarz, Verhandlungen der Röntgengesellschaft 1907. 

Schweinburg, Ein durch Röntgenstrahlen erheblich gebesserter Fall von lincaler 
Leukämie. 76 Vers. deut. Naturf. u. Ärzte, Breslau. 

Soetbeer, Erfolgreich mit Röntgenstrahlen behandelte myelogene Leukämie. Thera- 
pie d. Gegenw. 1904. 

Steffler, Elisabeth, Über Myeloblastenleukämien und das Vorkommen von Myelo- 
blasten bei gewöhnlichen Myelämien. Dt. Arch. f. klin. Med. Bd. 106. 
Stengel, Alfred und Pancoast, H. K., Röntgenbehandlung der Leukämie. Journ, 

of Amer. Ass. 17, 1908. 


Klieneberger, Die Röntgen-Bestrahlung der myeloischen Leukämie. 589 


Dieselben, The Treatment of Leukemia and Pseudoleukemia with X-Rays. The 
Journal of the American Medical Association, September 28, 1912, Vol. 59, 
pp. 1166—1169. 

Sternberg, Behandlung der Leukämie. Deutsche med. Woch. 1912 (ref. 327). 

Stursberg, Hugo, Zur Kenntnis der Röntgenstrahlenwirkung bei Leukämie und 
Pseudoleukämie. Med. Klin. 1906, Bd. 7. 

Vas, Bernhard, Stoffwechselversuche an bestrahlten Leukämien. Zeitschr. f. klin. 
Med. Bd. 68. 

Wassmuth, Kasuistische Mitteilungen. Wien. klin. Wochenschr. 1905, 17. 

Derselbe, Die Behandlung der Leukämie mit Röntgenstrahlen. 77. Vers. dutsch. 
Nat. u. Ärzte, 28. 9. 06. 

Wetterer, Handbuch tür Röntgentherapie. 

Woeler, F., Die Wirkung der Röntgenstrahlen auf das Blut der Menschen. Zeitschr. 
f. med. Elektr. u. Röntgenkunde 1909. 

Ziegler, K., Arch. f. exper. Path. 58, H. 3. u 4. 

Derselbe, Milzexstirpation u. Röntgenbehandlung bei Leukämie. Schles. Ges. f. 
vaterl. Kultur i. Juli 1910. 

Derselbe, Klinischer und anatomischer Beitrag zur Lehre von den chronisch lympha» 
tischen und myeloiden Leukämie. Zeitschr. f. klin.. Med. Bd. 72. 


Experimentelle Untersuchungen über die Röntgenbehand- 
lung der Lungentuberkulose.!) 
Von 
Privatdozent Dr. L. Küpferle, Freiburg i. B. 
(Mit 5 Abbildungen.) 


ie in jüngster Zeit mitgeteilten‘ Erfolge der Röntgenbehandlung tuber- 
kulöser Drüsen- und Gelenkerkrankungen legen es nahe, die Röntgen- 
strahlen auch in der Behandlung der Lungentuberkulose mehr als bisher 
heranzuziehen. Versuche in dieser Richtung wurden schon vor Jahren zu 
Beginn der Röntgen-Ära 1897 von französischer Seite zuerst unternommen. 
Damals berichteten Bergoni& und Mongour in der Academie de medicine 
(Paris) über einige mit Röntgenstrahlen behandelte Fälle von Lungentuber- 
kulose. Sie konnten jedoch nur in 2 von 6 Fällen eine mäßige Besserung 
des Allgemeinbefindens, dagegen keinerlei Lokalbeeinflussung feststellen. 
In der Folgezeit wird ganz vereinzelt nur über Bestrahlung von Lungen- 
tuberkulose berichtet, so durch Gaston und zuletzt durch Jessen in Davos. 
Während die Ergebnisse Gastons sehr unsichere waren, hält Jessen 
gewisse Fälle für die Bestrahlung geeignet und empfiehlt eine besondere 
technische Anordnung. Im allgemeinen waren die allerwärts nur in be- 
scheidenem Umfange unternommenen Versuche in ihren Erfolgen recht 
schwankend und keineswegs zu weiteren Versuchen ermunternd. Es ist 
dies wohl verständlich schon aus der Tatsache heraus, daß man über die 
Vorgänge der bestrahlten Lunge bis heute keinerlei Kenntnisse besitzt und 
durchaus nicht weiß, welcher Art die Wirkung der X-Strahlen auf gesundes 
und krankes Lungengewebe ist. Weiterhin verfügte man auch noch nicht 
über eine ausreichende spezielle Tiefenbestrahlungstechnik. In dieser Rich- 
tung hat erst die allerneuste Zeit sowohl in theoretischer als auch in prak- 
tischer Hinsicht wesentliche Fortschritte gebracht; ich erinnere nur an die 
Arbeiten von Walther, Christen, Dessauer, Albers-Schönberg. 
Gauss und Lembke, H. Meyer und seine Mitarbeiter usw. 

Die Beeinflussung experimentell erzeugter Tuberkulose ward ebenfalls 
zuerst durch französische Forscher versucht und zwar berichteten Lortet 
und Genoud 1895 schon über Abschwächung künstlicher Tuberkulose 
durch Röntgenstrahlen und ein Jahr später Bergonié und Tessier. 


1) Vortrag, gehalten auf dem Internationalen Kongreß für Physiotherapie, 
Berlin. 
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Nach ihren Versuchen zeigten mit tuberkulösem Material intraperitoneal 
und subkutan infizierte Meerschweinchen nach der Bestrahlung eine eigen- 
artige Sklerosierung der Pleura und des Peritoneums. Die beiden Autoren 
deuteten diese Befunde in ungünstigem Sinne und hielten deshalb die 
Bestrahlung bei Tuberkulose der Lunge nicht für empfehlenswert. Mühsam 
hat einige Jahre später ähnliche Versuche unternommen. Er konnte jedoch 
nur eine geringere Ausdehnung der Erkrankung bei den bestrahlten Tieren 
feststellen gegenüber den nichtbestrahlten. Aus der letzten Zeit sind hier 
noch die Versuche von Brünings und Albrecht zu nennen, die auf der 
X'VI. Laryngologenversammlung über Beeinflussung experimenteller Kehl- 
kopftuberkulose durch Röntgenstrahlen berichteten. Sie konnten bei den 
bestrahlten Kaninchen in der erkrankten Kehlkopfschleimhaut eine auf- 
fallende Bindegewebsentwicklung und eine Neigung zur Abkapselung der 
tuberkulösen Herde durch dieses konstatieren. 

Über die Beeinflussung experimenteller Lungentuberkulose sind bisher 
keinerlei Versuche gemacht worden. Es erscheint mir jedoch dringend 
notwendig, daß wir zuerst die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die 
tuberkulös erkrankte Lunge im Tierexperiment sorgfältig studieren, bevor 
wir an die Röntgenbehandlung lungentuberkulöser Menschen herangehen. 
Wir können dadurch einmal die Einwirkung der Strahlen auf die tuber- 
kulösen Gewebsveränderungen und auf den Krankheitserreger selbst kennen 
lernen und weiterhin aus der Art der angewandten Bestrahlung für die am 
Menschen auszubildende Technik Schlüsse ziehen. | 

Gemeinsam mit Herrn Kollegen Bacmeister habe ich seit längerer 
Zeit begonnen, die Wirkung der Röntgenstrallen auf experimentell (und 
zwar auf ärogenem und hämatogenem Wege erzeugte Lungentuberkulose 
zu studieren. Unsere auf breiter Basis angelegten Versuche sind noch 
keineswegs abgeschlossen. Ich möchte aus deren Zahl nur wenige hier 
herausgreifend, über einige Untersuchungsergebnisse kurz berichten, die 
mir besonders wichtig und mitteilenswert erscheinen. Versuchsanordnung, 
Bestrahlungstechnik und Untersuchungsergebnisse waren folgende: 

Es wurden Kaninchen bestimmte Mengen Tuberkelbazillenkulturen (Typ. 
hum.) in die Ohrvene injiziert. Ein Teil der infizierten Tiere wurde gleich und 
zwar in Zwischenpausen von 3—8 Tagen mit kleinen Dosen bestrahlt. 
Bei anderen Tieren wurde mit der Bestrahlung erst 4 Wochen nach der 
Injektion begonnen zu einer Zeit, da eine diffuse Lungentuberkulose schon vor- 
handen war, wie die Befunde um dieselbe Zeit getöteter Kontrolltiere zeigten. 

Die ersten mit Beginn der Infektion bestrahlten Tiere wiesen keiner- 
lei merkliche Differenzen im mikroskopischen Bilde der nachweisbaren 
Lungentuberkulose auf gegenüber den nicht bestrahlten Kontrolltieren. 
Die Bestrahlung erfolgte von vier Seiten mit Röhren von 6—8 Benoist 
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wechselnd bei einer Bestrahlungszeit von je 20 Minuten. Entsprechend 
der wechselnden Strahlenqualität war auch die im einzelnen unter 3 mm 
Aluminiumfilter erreichte Oberflächendose verschieden; sie schwankte zwischen 
2 und 5 X bei einem F'okus-Hautabstand von 28 cm. Einzelheiten gehen 
aus Tabelle I hervor. In einer Gesamtbestrahlungszeit von nahezu 11 Stunden 


Tabelle I. 


Gemessene 


Kaninchen | Bestrahlungs- 
(nach Kienböck) 4 Wochen nach Injektion. 


Nr. 32 zeit 
unterhalb | Fokus-Hautabstand: 28cm. 


ae Röhrenhärte: 6-8 Benoist. 
Filter: 3mm Aluminium. 
Verhältnis der Flächen- 


oberhalb 
des Tieres 


Rechte Seite) 2Std. 55Min. | 28 X | 9 
Linke Seite | 3Std. 20 Min. | 30 X h 





Rücken 2 Std. 21 Min. 27 X 6,5 z i , 
Brust 2Std. 20 Min. | 245X | 65X a CDOS e umeen 
Summe |10 Std. 56 Min. | 1095 X | 300X | 


verteilt auf ca. 12 Wochen wurden hier nur annähernd 110 X Oberflächen- 
dose erreicht unter 3 mm Aluminiumfilter mit Röhren von 6—8 Benoist. 
Das Verhältnis der gemessenen Oberfiächendosis zu der durch das Tier 
hindurchgegangenen ebenfalls auf der Haut gemessenen Dosis war 3,6 :1, 
wobei die Entfernung von Oberfläche zu Unterfläche, d. h. Gew ebstiefe, 


ca. 6 cm betrug. 
Tabelle LI. 


| Gemessene 
| Röntgenenergie Beginn der Bestrahlung: 
| 


Kaninchen | Bestrahlungs- Et 
(nach Kienböck) 4 Wochen nach Injektion. 











7385X = 45:1. 


Nr. 35 zeit 
oberhalb unterhalb Fokus-H autabstand: 25 
des Tieres des Tieres bis 28 cm. 
Rechte Seite| 4Std. — Min. | 93 X | 19 X |Röhrenhärte:8—10 Benoist. 
Linke Seite | 4 Std. 10 Min. 719 X i 5 - Piiteri amm Aluminiu: 
Rücken 3 Std. 30 Min. 89 X Verhäl d Fläch 
Brust 3Std. 10Min. | 9X i x SERRIENIBDET BISCHEN 
a a 1 | energie oben : unten 


Summe 1 Std. 50 Min. | 352 X 


Während die in dieser Weise bestrahlten Tiere keine wesentliche Be- 
einflussung der tuberkulösen Veränderungen erkennen ließen, verhielten 
sich die später mit veränderter Technik bestrahlten anders. Es wurden, 
wie aus Tabelle II und lII hervorgeht, hier nur exquisit harte Strahlen 
in Anwendung gebracht und zwar zunächst in kleineren und dann in 
großen Einzeldosen. Die zuerst in Zwischenpausen von 2—3 Tagen appli- 
zıerten kleinen Dosen betrugen 5 X auf der Oberfläche, bei 20 Minuten 
Bestrahlungszeit. Späterhin wurde bei Anwendung eines Wechselstrom- 
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Tabelle III. 
Gemessene | 
Kaninchen | Bestrahlungs- Röntgenenergie |Beginnder Bestrahlung: 
Nr. 4 zeit (nach Kienböck) 4 Wochen nach Injektion. 
oberhalb | unterhalb |Fokus-Hautabstand: 25 
des Tieres des Tieres 





bis 28 cm. 
Rechte Seite | 4 Std. 20 Min. | 81 X | 155 X |Röhrenhärte:8_10 Benoist. 


Linke Seite 3Std. 50 Min. 735 X 15,5 X Filter: 3 mm Aluminium 


Rücken 4Std. 10Min. | 935X | 19 X nen n 

Brust 4Std. — Min. | 7% X | 15 x |Verhältnis der Flächen- 

ee He re energie oben : unten 
Summe [16 Std. 20 Min. | 324,5 X | 65 X = 5:1. 


apparates des sog. Reformapparates der Veifa-Werke in der einzelnen 
Sitzung 20—25 X Oberflächenwirkung erreicht in 35—-40 Minuten. Bei- 
folgende Kurve zeigt, in welcher Weise die Verteilung der Tiefendosen bei 
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Versuch III. 


Röhre: Veifakühlrohre 9—10 Ben. Einh. 
Fokus-Haut: 20 cm 

Filter: 3 mm Aluminium 

Primärstrom: 11 Ampere 

Sekundärstrom: 2,5 Milli-Amp. 

Stromimpulse: 25 pro Sekunde 
Bestrahlungsdauer: 25 Minuten 


Anwendung der bekannten Aluminiumtreppe als Gewebsäquivalent sich 
verhält (Kurve 1). Es werden bei Verminderung der Fokushautdistanz 
auf 20 cm unter 3 cm Aluminiumfilter bei 2,5 Milliampere Belastung 
und Bestrahlungsdauer von 25 Minuten in S cm Tiefe 4,5 X erreicht. 


594 Küpferle, 





Röntgenbehandlung der Lungentuberkulose. 595 


Für unsere Versuchsanordnung erschien diese Tiefenabsorption nicht günstig, 
weshalb wir die Fokus-Hautdistanz auf 25—28 cm vergrößert haben. ` Ein 
Vergleich der Tabelle I und II läßt erkennen, dal bei dieser Bestrahlungs- 
technik die Oberflächendosis im Verhältnis der Bestrahlungszeit viel gün- 
stiger ist, wie im ersten Fall. Es wurden dort in nahezu 11 Stunden 
etwa 110 X, hier in 15 Stunden 352 X Oberflächenwirkung erreicht. 
Das Verhältnis der auf der Oberfläche gemessenen und der unter dem Körper 
gemessenen Flächenenergie verhielt sich bei der ersten Versuchsreihe wie 
3,6:1, bei der zweiten wie 5 bzw. 4,5:1. Tabelle II und III geben 
übersichtlich die auf die verschiedenen Seiten applizierten Oberflächendosen 
wieder. Man sieht, dal diese bei annähernd gleicher Bestrahlungszeit 
ziemlich gleichmäßig verteilt sind. 

Die mikroskopischen Lungenbefunde der bestrahlten und nicht be- 
strahlten Tiere 12 Wochen nach der Injektion und 8 Wochen nach Beginn 
der Bestrahlung wiesen erhebliche Differenzen auf. Es zeigte sich in den 
an den verschiedensten Stellen der Lungen entnommenen Teilen eine auf- 
fallende Entwicklung des hyalinen Bindegewebes, das anstelle des tuber- 
kulösen Granulationsgewebes getreten war. Besonders deutlich sind diese 
Unterschiede an der Grenze zwischen krankem und gesundem Gewebe er- 
kennbar. Hier sieht man an den Lungenschnitten der bestrahlten Tiere 
eine intensive Bindegewebsentwicklung, die einerseits in die tuberkulös er- 
krankten Teile hinein sich erstreckt, die Zerfallsherde umwuchert und ab- 
kapselt, auf der anderen Seite auch gegen das gesunde Gewebe hin vor- 
dringt. (Vgl. Figur 1 und 2.) 

An den Schnitten der nicht bestrahlten Tiere ist fast überall der 
tuberkulöüse Prozeß im Fortschreiten begriffen in Gestalt eines üppig 
wuchernden tuberkulösen Granulationsgewebes, während die Bindegewebs- 
entwicklung hier vollkommen in den Hintergrund tritt. Das Vordringen 
des Granulationsgewebes ist wiederum an den Grenzzonen zum gesunden 
Gewebe besonders deutlich sichtbar (Figur 3). Die tuberkulösen Herde 
zeigen einen breiten Wall von Runizellen, der von leukozytären Elementen 
besetzt ist (Figur 4). Sowohl die Lungen der bestrahlten wie die der 
nicht bestrahlten Tiere weisen, wie Figur 1 und 3 ohne weiteres erkennen 
lassen, ausgedehnte tuberkulöse Veränderungen auf, während jedoch bei 
den ersten überall die Neigung zur Abkapselung zutage tritt, sehen wir 
bei den nicht bestrahlten Tiere im Vordergrunde die Anzeichen der fort- 
schreitenden Tuberkulose. 

Bei der vollkommen exakten Versuchsanordnung berechtigten diese 
Befunde wohl zu dem Schlusse, daß die auffallende Bindegewebsentwick- 
lung als Ausdruck einer Heilungstendenz unter dem Einflusse der Röntgen- 
strahlen entstanden ist, von der Vorstellung ausgehend, daß hier anstelle 
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des zerstörten tuberkulösen Granulationsgewebes üppige Bindegewebsent- 
wicklung hervorgerufen wurde. Die weiteren Ergebnisse der in großer Zahl 
angestellten Versuche werden uns jedoch erst in den Stand setzen, ein 
abschließendes Urteil über den Grad der Beeinflussung experimentell er- 
zeugter Lungentuberkulose durch Röntgenstrahlen zu gewinnen. Hierüber 
soll in gemeinsamer Arbeit mit Bacmeister demnächst eingehend berichtet 
werden. 

Kurz zusammenfassend läßt sich aus den hier mitgeteilten Versuchen 
folgendes sagen: 

1. Experimentell hämatogen erzeugte Lungentuberkulose läßt sich durch 
Röntgenstralilen beeinflussen. 

2. Die bestrahlten Lungen zeigen gegenüber nicht bestrahlten eine 
deutliche Tendenz zur Bindegewebsentwicklung und Abkapselung der tuber- 
kulösen Herde, während in den nicht bestrahlten die Neigung zur Fort- 
entwicklung des Prozesses zutage tritt. 

3. Es ist durch diese Versuche gelungen, die Beeinflussung experi- 
menteller Lungentuberkulose beim Kaninchen objektiv nachzuweisen. 
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Zur Frage der röntgenrefraktären Fälle. 
Von 
Dr. Fritz M. Meyer, Berlin. 


em genauen Beobachter der Röntgenliteratur kann es nicht entgehen. 

daß die Zahl der Fälle, die als röntgenrefraktär bezeichnet werden. 
erheblich abnimmt. Dieser erfreuliche Rückgang ist sicherlich nicht durch 
einen Zufall bedingt, sondern durch ganz bestimmte beabsichtigte Faktoren; er 
ist der Ausdruck des zunehmenden Verständnisses für das Wesen und die 
Wirkungder Röntgenstrahlen und einerin rapider Weise sich vervollkommenden 
Technik. Als die Röntgentherapie noch nicht auf der heutigen Entwick- 
lungsstufe stand und so manche Frage, die heute in befriedigender Form 
beantwortet ist, der Lösung harrte, sind die Röntgentherapeuten für unsere 
heutigen Anschauungen mit der Bezeichnung ‚Röntgenrefraktär‘‘ etwas zu 
schnell bei der Hand gewesen. Ich denke dabei nicht an die Zeit, wo 
die Dosimetrie noch in den Kinderschuhen steckte, wo man z. B. auf die 
Länge des Induktors noch ein besonders großes Gewicht legte und unbe- 
kümmert um die Beschaffenheit der Röhre beliebig lange bestrahlte, denn 
damals waren die gewonnenen Resultate mehr oder minder rein zufällig, 
und man mußte schon zufrieden sein, wenn man mit der angewandten 
Technik keine Schädigungen erzielt hatte. Ich meine vielmehr das Stadium 
der Röntgentherapie, in dem wir mit den verschiedenen Dosimetern wohl 
umzugehen wußten und uns derselben in jedem Falle bedienten, wo wir 
aber vor allem über die biologische Wirkung der Röntgenstrahlen noch 
nicht genügend orientiert waren und noch nicht die Vorzüge kannten, die 
sich in vielen Füllen aus einer Kombination der verschiedenen physikalischen 
Heilmethoden oder einer physikalischen Heilmethode mit bestimmten che- 
mischen Substanzen ergaben. Wir arbeiteten fast ausschließlich mit mittel- 
harten Röhren, wir wußten, daß je nach der Erkrankung — es handelte 
sich ja damals fast ausschließlich um Erkrankungen der Haut — eine 
kleinere oder größere Dose appliziert werden mußte, und wenn nach einer 
Reihe von Bestrahlungen der zu Anfang erliobene Befund noch der gleiche 
war oder eine nach den ersten Sitzungen eingetretene Besserung keine 
Fortschritte mehr machte, so wurde der betreffende Fall als röntgenrefraktär 
bezeichnet. Damit war aber für diesen Fall nicht nur die Ohnmacht der 
Röntgentherapie bewiesen, sondern es war alsdann außerordentlich schwierig, 
die Erkrankung auf andere Weise günstig zu beeinflussen, denn da die 
Röntgenstrahlen ein äußerst differentes Heilmittel darstellen, so war, naclı- 
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dem die Röntgenstrahlen versagt hatten, die Zahl der Medikamente, von 
denen man jetzt noch einen therapeutischen Frfolg erwarten konnte, na- 
türlich eine recht geringe. 

Ich glaube, daß auch heute noch, ermutigt durch die guten Resultate, 
sich viele Ärzte zu leicht zur Behandlung mit Röntgenstrahlen entschließen. 
Der Besitz eines Röntgenapparates berechtigt noch nicht zur weitgehendsten 
Benutzung desselben, sondern lediglich die Erkenntnis, daß die Anwendung 
der Röntgenstrahlen in einem bestimmten Krankheitsfalle notwendig oder 
zum mindesten wünschenswert ist. Man nützt einem Kranken meiner 
Ansicht nach viel mehr, wenn man zunächst mit leichten Mitteln ihm zu 
helfen sucht, und erst, wenn diese nicht ausreichen, als ultimum refugium 
zu den Röntgenstrahlen übergeht, als wenn man sofort von ihnen Gebrauch 
macht. Insbesondere bei Erkrankungen, die Neigung zu Rezidiven und 
zum Übergang ins chronische Stadium haben, ist es durchaus richtig, zu- 
nächst den ganzen Apparat der harmloseren Arzneien zu versuchen und 
erst später sich den differenteren Medikamenten, zu denen, wie schon er- 
wähnt, an erster Stelle die Röntgenstrahlen gehören, zuzuwenden. Natür- 
lich werde in besonderen Fällen aus sozialen oder anderen Ursachen, wo 
eine Salbentherapie vermieden werden soll, die Röntgenstrahlen auch eher 
zu Worte kommen, aber im allgemeinen ist eine gewisse Reserve sehr am 
Platze, zu der man bei allem Interesse für die Röntgentherapie sich um 
so eher entschließen kann, als trotz dieser Einschränkung noch ein ge- 
waltiges Feld für ihre Anwendung übrig bleibt. 

Nach diesem kleinen Exkurs will ich mich wieder den Betrachtungen 
über die röntgenrefraktären Fälle zuwenden. Ich erwähnte bereits, daß 
wir früher ausschließlich mittelharte Röhren benutzten. Dieselben reichen 
ja auch in vielen Fällen aus und haben vor Röhren anderer Qualität den 
Vorzug, daß auf sie die Dosimeter geaicht sind, sodaß, die richtige Dosie- 
rung vorausgesetzt, bei ihnen ein exaktes Arbeiten und die Vermeidung 
von Schädigungen am besten gewährleistet ist. Andererseits wissen wir 
aber heute, daß Erkrankungen, die sich mittelharten Strahlen gegenüber 
manchmal oder häufig refraktär verhalten, röntgentherapeutisch iimmer noch 
günstig beeinflußt werden können, wenn wir den Härtegrad der Röhre 
ändern. Dabei muß man sich aber stets gegenwärtig halten, wie dies ja 
auch schon von anderen betont worden ist, daß das Dosimeter uns dann 
keine genaue Richtschnur mehr ist, und daß wir, je nachdem wir an der 
Hand des Dosimeters weiche oder harte Strahlen anwenden, wir über- 
dosieren oder unterdosieren werden. 

Was zunächst die weichen Strahlen anbetrifft, so hat Frank Schultz 
sie bei der Behandlung von Naevi angewandt, trotzdem er ihre Gefahren 
wohl kannte. Mit mittelharten Strahlen dürfte sich fast jeder oberflächliche 
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Naevus röntgenrefraktär verhalten‘). Entschließt man sich dagegen zur An- 
wendung von weichen Strahlen, so wird man in vielen Fällen erkennen. 
daß die Naevi doch auf Röntgenstrahlen reagieren können. Hier sei auch 
erwähnt, daß Frank Schultz in seinem Buche „Die Röntgentherapie in 
der Dermatologie“ mehrere Fälle von oberflächlichen Epitheliomen anführt, 
die auf mittelharte Strahlen nicht reagieren wollten, dagegen auf Strahlen 
von 1—2 Wehnelt Heilungstendenz zeigten. Wir erkennen also hieraus. 
daß) in Fällen, die wir früher als röntgenrefraktär auffaßten, wir mit weichen 
Strahlen noch Erfolge erzielen können. 

Trotzdem ist die therapeutische Ausnutzung der weichen Strahlen von 
fast allen aufgegeben worden, und, wie mir scheint, ganz mit Recht, denn 
einmal haben wir im Radium, bezw. Mesothorium, ferner im Kohlensäure- 
schnee und in der Quarzlampe äußerst wirksame und gefahrlosere Methoden 
für die Behandlung der Naevi, sodaß wir hier der weichen Strahlen ent- 
raten können, außerdem bedarf es bei denselben, wie oben erwähnt, wegen 
der Unmöglichkeit einer Dosierung größter Vorsicht. Hans Meyer und 
Ritterin Kiel haben ja an der Hand sehr ausführlicher und überzeugender 
Experimente nachgewiesen, daß an und für sich die harten Strahlen bio- 
logisch nicht weniger wirksam sind als die weichen Strahlen, wie man 
vielfach früher geglaubt hatte. Ich glaube auch nicht, daß es sich aus- 
schließlich um quantitative Unterschiede in der Wirkung handelt, sondern 
daß auch in biologischer Hinsicht einstweilen noch unbekannte Faktoren 
mitspielen müssen, die qualitative Unterschiede bedingen; zu dieser Annahme 
werde ich durch die Reaktionen veranlaßt, die im Anschluß an die Be- 
handlung mit weichen Strahlen auftreten und die in ihrer äußeren Er- 
scheinungsform und ihrem Verlaufe doch so außerordentlich von den Bil- 
dern abweichen, die wir bei den typischen Röntgenreaktionen zu sehen 
gewohnt sind. 

Während also die weichen Strahlen für uns jetzt fast nur noch theo- 
retisches Interesse haben, ist das Studium der harten Strahlen von grober 
praktischer Bedeutung geworden, in dem wir gelernt haben, mit ihnen noch 
in vielen Fällen Heilresultate zu erzielen, bei denen die mittelharten Strah- 
len versagten, kurzum auch hier Front zu machen gegen den anscheinend 
röntgenrefraktären Charakter einer Erkrankung. 

Hier sei der Ausführungen gedacht, welche Frank Schultz auf dem 
letzten Röntgenkongrel machte. Er zeigte Moulagen von Gewerbeekzemen 
und Lichen ruber, bei denen er mit harten Strahlen von 7—11 Wehnelt 
in der Zeit von 3 bis 4 Wochen Heilung erzielte. Ich bin zurzeit dabei. 


') Einen oberflächlichen Naevus der rechten Wange, der mit Strahlen von 
5 Wehnelt fast geheilt war, stellte Levy-Dorn Dezember 1911 in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft vor. 
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diese Versuche nachzuprüfen, und werde später darüber ausführlich berich- 
ten. Bei der Hartnäckigkeit, mit der so viele Ekzeme und besonders Ge- 
werbeekzeme jeder Behandlung, auch der Röntgentherapie trotzen, und bei 
der außerordentlichen Dauer, die wir fast in jedem Falle bis zur Erzielung 
einer weitgehenden Besserung, resp. Heilung gebrauchen, so daß wir oft 
uns mit einem geringen Erfolge zufrieden geben müssen, ist es ja nur freudig 
zu begrüßen, wenn wir die Möglichkeit haben, Fälle, die sich gegen mittel- 
harte Strahlen refraktär verhalten, oder Ekzeme, die sonst monatelang be- 
strahlt werden müssen, mit harten Strahlen einmal überhaupt günstig zu 
beeinflussen und außerdem diesen Erfolg in wenigen Wochen zu erzielen. 
Es wäre weiterhin festzustellen, ob die harten Strahlen auch auf die Häufig- 
keit der Rezidive einen gewissen Einfluß haben, was vermöge ihrer biolo- 
gischen Eigenschaften ja nicht ohne Weiteres von der Hand zu weisen ist. 
Auch für den Lichen ruber, bei dem ja die Arsentherapie nicht immer 
den gewünschten Erfolg hat, und die Röntgenstrahlen mit geringen Aus- 
nahmen bisher nichts oder nur wenig auszurichten pflegten, ist sicherlich 
eine bessere Beeinflussung desselben durch Röntgenstrahlen ein außerordent- 
licher Gewinn. 

Diesen dermatologischen Affektionen sei das große Heer der chirur- 
gischen und gynäkologischen Erkrankungen angeschlossen, die, wenn der 
Krankheitsherd nur in einer geringen Tiefe lag, sich früher gegen Röntgen- 
strablen völlig refraktär verhielten. Hier hat Technik und Bereicherung 
unseres therapeutischen Wissens durch exakte Forschungen zu einem teil- 
weise völligen Umschwung unserer Anschauungen und zu einer gewaltigen 
Ausarbeitung der Röntgentherapie, besonders in der Gynäkologie, geführt. 
Wegen der außerordentlichen Radiosensibilität der Haut und der daraus 
sich ergebenden Notwendigkeit, die Maximaldose in keinem Falle zu über- 
schreiten, scheiterten fast alle Versuche, in der Tiefe liegende Tumoren 
wirksam zu beeinflussen, denn wenn nicht alle Strahlen, so wurde doch ein 
großer Teil von ihnen schon in den über dem Tumor liegende Schichten 
absorbiert, und die äußerst geringe Strahlenmenge, die in die Tiefe gelangte, 
reichte bei weitem nicht aus, um einen Effekt zu erzielen; auch solchen 
Fällen wurde nach einigen mißglückten Versuchen der röntgenrefraktäre 
Charakter angeheftet. Jetzt wenden wir bei ihnen harte Strahlen an, weil 
wir dann die Dosis, ohne Gefahr einer Schädigung der Haut, bedenkenlos 
etwas heraufsetzen können, und dann größere Strahlenmengen in der Tiefe 
wirksam sind, und wir erhöhen die Wirkung noch, indem wir durch Filter 
verschiedenster Art die weichen Strahlen abzufangen suchen. Weiter stei- 
gern wir den Effekt, indem wir die Haut anämisieren und komprimieren ; 
durch Filtrierung und Kompression werden wir in die Lage gesetzt, weit 
größere Dosen und außerdem eine für die Tiefenwirkung günstigere Strah- 
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lenqualität zu applizieren. Also auch harte Strahlen vermögen anscheinend 
röntgenrefraktäre Fälle therapeutisch günstig zu beeinflussen. 

In manchen Fällen, besonders bei unter Haut liegenden Tumoren, bei 
denen die Röntgenstrahlen nicht den gewünschten Erfolg erzielt haben. 
kann man auch durch Zuhilfenahme des Hochfrequenzstromes noch oft eine 
Steigerung des Effektes erreichen; das Gewebe wird hierdurch bekanntlich 
sensibilisiert. H. E. Schmidt hat ebenso wie andere Autoren die An- 
wendung dieser kombinierten Methode empfohlen. Ob, wenn der Hoch- 
frequenzstrom lange angewendet wird, tatsächlich, wie Christoph Müller 
behauptet, zum Schluß eine Desensibilisierung eintritt, darüber fehlen mir 
eigene Erfahrungen. 

Auch eine andere kombinierte Methode hat H. E. Schmidt auf dem 
vorletzten Röntgenkongreß angegeben. Er demonstrierte einen Patienten, 
den er vor mehreren Jahren wegen eines Kancroids an der Nase mit Rönt- 
genstrahlen behandelt hatte, und bei dem er eine Vernarbung des Ulkus 
erzielte, während er den Epithelwall nicht vollkommen beseitigen konnte. 
Es trat ein Rezidiv auf, das während 1!/, Jahren 20 mal bestrahlt wurde. 
Das anfangs erbsengroße Ulkus war zehnpfennigstückgroß geworden, hatte 
einen derben Randwall rechts an der Nasenspitze und hatte einen Teil 
des rechten Nasenflügels vollkommen zerstört. H. E. Schmidt hyperämi- 
sierte das Ulkus durch eine Quecksilberlichtbestrahlung und applizierte 
tags darauf, auf der Höhe des Lichterythems, eine volle Erythemdosis mit 
einer Röhre von 5 Wehnelt. Durch vier derartige Sitzungen erzielte er 
völliges Verschwinden des Epithelwalles und Vernarbung. Es gelang ılm 
also, eine Form von Hautkrebs, der wegen seines bösartigen Charakters 
bisher als refraktär gegen Röntgenstrahlen galt, mit in den Bereich der 
Röntgentherapie hineinzuziehen. 

Ich selbst habe diese Methode vor längerer Zeit in drei Fällen nach- 
geprüft. Das Kankroid war im ersten Falle an der Stirn lokalisiert, im 
zweiten auf der rechten Wange in nächster Nähe des Nasenflügels und im 
dritten Falle an der Nasenspitze. Im Fall 1 und 2 war der Herd bis auf 
kleine stecknadelkopfgroße Knötchen, die mit Radium behandelt wurden. 
zurückgegangen, im Falle 3 wurde eine völlige Heilung erzielt. Als in 
allen drei Füllen eine Rezidiv auftrat und trotz längerer Behandlung mit 
Röntgenstrahlen keine Besserung sich zeigte, entschloß ich mich zu einem 
Versuch mit der von H. E. Schmidt angegebenen Methode der Kombi- 
nation von Quecksilberlicht mit Röntgenstrahlen. Ich ließ an zwei auf- 
einanderfolgenden Tagen in einer Entfernung von 10 cm 15 Minuten lang 
das Quecksilberlicht einwirken und applizierte am dritten Tage mit einer 
mittelstarken Röhre °/, einer Volldose. Nach wenigen Wiederholungen 
war im Fall 1 und 2 eine deutliche Heilungstendenz sichtbar, während im 
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dritten Falle der Patient wieder völlig geheilt war. Leider habe ich aus 
äußeren Gründen die ersten beiden Kranken nicht länger beobachten 
können, doch war, wie bereits betont, eine ausgesprochene Besserung un- 
verkennbar. Diese Methode verdient also durchaus weitere Nachprüfungen 
und zeigt, daß durch Kombination der Röntgenstrahlen mit anderen physi- 
kalischen Heilmethoden manche früher als röntgenrefraktär aufgefaßte Fälle 
geheilt werden können. 

Schließlich möchte ich noch im Rahmen meiner Ausführungen der 
Versuche gedenken, die Wirkung der Röntgenstrahlen durch Kombination 
mit bestimmten chemischen Stoffen zu erhöhen. Auf der einen Seite 
stehen hier die sogenannten Sensibilisatoren, d. h. fluoreszierende Substanzen, 
welche einen Strahleneffekt erheblich zu steigern vermögen; dieser Vorgang 
wird als photodynamische Wirkung bezeichnet. Jodelbauer, Tappeiner, 
Hausmann u. a. haben durch zahlreiche ausführliche Experimente zur 
Klärung dieser Erscheinungen beigetragen; klinische Versuche dagegen, 
diese Stoffe mit Röntgenstrahlen zu kombinieren, liegen nur in spärlicher 
Zahl vor und lassen einstweilen keine weitergehenden Schlußfolgerungen zu. 
Immerhin erscheint es aber durchaus nicht ausgeschlossen, daß auch auf 
diesem Wege die Zahl der röntgenrefraktären Fälle reduziert werden kann. 
Auf der anderen Seite sind die Arbeiten Werners und Aschers an- 
zuführen, die sich bemühten, mit chemischen Stoffen die Strahlenwirkung 
zu imitieren und festzustellen, ob diese Imitation zur Unterstützung der 
Radiotherapie herangezogen werden kann. Diese Versuche haben die ge- 
nannten Autoren im ersten Bande der Strahlentherapie klar und über- 
sichtlich im Zusammenhange wiedergegeben, so daß sich eine ausführliche 
Mitteilung an dieser Stelle erübrigt; hier sei nur betont, daß Werner 
und Ascher auf diesem Wege bei Tiergeschwülsten bereits einen deut- 
lichen Rückgang derselben erzielen konnten und auch bei Menschen Röntgen- 
strahlen mit Cholinsalzen kombiniert zur Anwendung gebracht haben, 
worüber sie in allernächster Zeit ausführlich berichten wollen. 

Wir erkennen also, daß die Abnahme der Zahl der röntgenrefraktären 
Fälle wohl begründet ist und ihre Ursache einmal in dem zunehmenden 
Verständnis für die biologischen Eigenschaften der Röntgenstrahlen hat; 
andererseits beruht sie aber auf der Möglichkeit der Kombination der Röntgen- 
therapie mit anderen physikalischen Heilmethoden bzw. mit chemischen 
Stoffen, welche die Strahlenwirkung zu steigern vermögen. Da die Heran- 
ziehung der Physik zu therapeutischen Zwecken in dem jetzigen Umfange 
noch recht jungen Datums ist, und die Technik noch längst nicht den 
höchsten Grad der Vollkommenheit erreicht hat, sondern sicher nach vielen 
Richtungen hin weiter ausgebaut werden kann, so können wir heute schon 
mit Sicherheit sagen, daß die Zukunft uns noch manche heute noch un- 
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bekannte Möglichkeit erschließen wird, die Röntgenstrahlen noch mehr als 
bisher auszunutzen; und ebenso wahrscheinlich ist es, daß auch die Chemo- 
therapie ihren Anteil daran haben wird. Natürlich werden wir trotzdem 
jederzeit Fälle beobachten, die auf Röntgenstrahlen nicht in der gewünschten 
Weise reagieren, denn einmal werden wir unter dem Eindruck des Er- 
reichten auf eine immer größere Zahl von Krankheitsprozessen, bei denen 
von vornherein eine intensivere Wirkung ausgeschlossen erscheint, die Radio- 
therapie auszudehnen versuchen, und dann wird bei jeder einzelnen Er- 
krankung, die im allgemeinen von Röntgenstrahlen günstig beeinflußt wird, 
natürlich dieser oder jener Fall vorkommen, bei denen sie aus Ursachen, 
die wir nicht zu erkennen vermögen, versagen. 
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Die Wurzelbestrahlung (Radiothörapie radiculaire) 
zur Behandlung der Neuralgien (Ischias, Plexus brachialis, 
Trigeminus) usw. 

Von 
A. Zimmern,!) P. Cottenot und A. Pariaux, Paris. 


U dem Namen Wurzelbestrahlung verstehen wir die auf den Aus- 
trittspunkt der Rückenmarks- und Hirnnerven beschränkte An- 
wendung der X-Strahlen. 

I. Im Gegensatz zu unserer Auffassung „funikulär“ enthält das Bei- 
wort „radiculaire‘ eine genaue topographische Bezeichnung, sie entspricht 
den Wurzeln der peripherischen Nerven, d. h. dem Abschnitt zwischen 
dem medullaren Austrittspunkt und dem gebildeten Stamm. Es folgt aus 
dieser Einteilung, daß die Wurzelbestrahlung nicht nur auf die Verände- 
rungen des im Wirbelkanal gelegenen Abschnittes oder Wurzelabschnittes 
im engeren Sinne einwirkt, wo die beiden — sensiblen und motorischen 
— Wurzeln von den Meningen umhüllt sind (Radiculitis primitiva, Rhizo- 
pathien), sondern auch auf die Neuralgien und Neuritiden einzuwirken 
sucht, deren ätiologische Ursache in der Kreuzung in der Paarungsöffnung 
oder in dem retikulären Teil außerhalb des Rückenmarks gelegen ist. Das 
folgende Schema bezeichnet die Grenze, die wir der Wurzelbestrahlung 
anweisen. 

II. Die Wurzelbestrahlung hat uns bisher Erfolge von auffallender 
Beständigkeit bei der Behandlung gewisser Neuralgien und Neuritiden 
(Ischias, Neuralgie und Neuritis des Plexus brachialis, Trigeminus) geliefert. 

III. Diese Beständigkeit der therapeutischen Wirkung ist geeignet, 
einige Klarheit in die noch so dunkle Pathogenese gewisser Neuralgien wie 
der Ischias zu bringen. 

IV. Endlich, bei dieser letzteren, wenigstens in den primitiven Formen, 
läßt die Wurzelbestrahlung alle symptomatischen Heilmethoden, die sich 
nur gegen den Schmerz richten, weit hinter sich und durch ihren Einfluß 
auf die Ursache der Störung drängt sie sich als Methode der Wahl auf. 


Schon lange hat man die Radiotherapie bei der Behandlung von Neur- 
algien versucht, und Gocht scheint der erste zu sein, der im Jahre 1897 
einen Fall von hartnäckiger Neuralgie des Trigeminus in zwei Tagen heilte. 


1) Vortrag auf dem 4. Internationalen Kongreß für Physiotherapie. Berlin, 
März 1913. 
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Im Jahre 1900 bemerkte Stambo, als er die X-Strahlen zur Radic- 
skopie verwandte, daß Neuralgien oder Gelenkschmerzen verschwanden. 
Er veröffentlichte darauf 28 Fälle von Neuralgie, von denen er 21 ge- 
heilt hatte. 

Ferner findet man in der Literatur eine ziemlich große Zahl geheilter 
Fälle, aber ohne genaue Beschreibung der Lokalisation und der Technik. 

Im allgemeinen wirkten die Strahlen (funikuläre Radiotherapie) auf 
den Stamm, auf den peripherischen Teil des Nerven, von dem man an- 
nahm, daß er durch die Bestrahlung beeinflußt werden könnte, auf die 
schmerzhaftesten Stellen, auf den Valleixschen Druckpunkt usw. Stets 
dachte man an eine direkte Wirkung auf den Nerven, sie nützte in den 
meisten Fällen nur in schwachen Dosen. 

Im Jahre 1907 berichtet Freund, daß er bei der Bestrahlung einer 
Neubildung der Brust veranlaßt wurde, die Lendengegend zu bestrahlen. 
da seine Patientin an einer sehr heftigen Ischias litt, die keine Behandlung 
hatte lindern können. 

„Obgleich kein klassisches Symptom, sagt er, zu der Annahme einer 
Metastase in der Wirbelsäule führte, wählte ich die radiotherapeutische 
Behandlung versuchsweise, zumal die anderen Behandlungsmethoden keinen 
Erfolg ergeben hatten. Ich bestrahlte die Sakralgegend sechs Minuten 
lang. Nach der zweiten Sitzung ließen die Schmerzen vollständig nach.“ 

So ermutigt, beliandelte er einen zweiten Fall von Ischias mit parästhe- 
tischen Störungen und erzielte nach drei Sitzungen von je sechs Minuten 
eine weitgehende Besserung, die nach den folgenden Sitzungen zur voll- 
ständigen Heilung führte. 

Freund!) schließt mit der Hypothese einer hyperämischen Wirkung, 
die sich auf die ganze Strecke des peripherischen Nerven ausdehnt. 

„Es scheint, sagt er, als ob man annehmen könnte, daß die X-Stralilen 
in dem Gebiet, der kranken Nerven ein Nachlassen alter Verwachsungen 
hervorrufen und zugleich eine Verringerung der mechanischen Reizung der 
Nerven, derart, daß man eine Steigerung der Zirkulation gewisser Organe 
erhält, eine raschere und vollständigere Drainage der Gewebe und eine 
leichte Resorption der entzündeten Gewebe.“ 

Im Jahre 1908 berichtet Babinski?) in der „Revue de Neurologie“ 
über einen Fall von Spondylitis mit neuralgischen Schmerzen, die durch 
Bestrahlungen der in zwei Zonen geteilten Wirbelsäule sehr gemildert 
wurden (22 Sitzungen). 

!) Freund, Röntgenbehandlung der Ischias. Wiener klin. Wschr. 1907, S. 1611. 


®) Babinski, Spondylose et douleurs neuralgiques très attenudes à la suite de 
pratiques radiothérapiques. Rev. de Neurolog. 1908, S. 262. 
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Im Jahre 1911 haben Babinski, Charpentier und Delherm t) 
einige Fälle von hartnäckiger Ischias veröffentlicht, die teils durch Be- 
strahlung der Sakralgegend, teils durch Bestrahlung dieser Gegend und der 
schmerzhaftesten Stelllen geheilt wurden. 

Im Jahre 1912 veröffentlicht Morat?) einen Fall von Ischias, einen 
Fall von Lendenneuralgie und Wurzelmeningitis, auffallend geheilt durch 
Bestrahlung der Lendengegend. 

Diesen Beobachtungen folgten bald unsere Mitteilungen über Wurzel- 
bestrahlung,?) sodann die von Delherm und Py) über die Behandlung 
der Ischias. Den 12 Beobachtungen, die wir damals veröffentlichten, haben 
wir seitdem 18 neue hinzugefügt, deren Erfolge unzweifelhaft den Wert 
der Methode bewiesen haben.) 

Unter allen diesen Beobachtungen befinden sich: 

3 Fälle von Neuralgie des Trigeminus; 

1 Fall von Neuralgie des Nervus occipitalis; 

2 Fälle von Neuralgie des Plexus brachialis, beide mit Aufhebung 
des Tricepsreflexes, aber in dem einen Falle von Lymphozytose des Li- 
quor cerebrospinalis und Wassermann negativ; 

1 Fall von Neuralgie mit Parästhesien; 

1 Fall von Pruritus, genau lokalisiert im Bereiche des Plexus 
brachialis ; 

1 Fall von traumatischer Neuritis der Ellbogengegend ; 

endlich 22 Fälle von Ischias. 

Unter diesen Beobachtungen fielen am meisten auf: 

Die beiden Neuralgien des Plexus brachialis, wahrscheinlich zwei wahre 
Wurzelentzündungen, die schnell heilten mit Wiedererscheinen des Triceps- 
reflexes; der Fall von Pruritus brachialis. der zunächst in fünf Sitzungen 
peripherischer Bestrahlung unbeeinflußt blieb und fast plötzlich verschwand, 
als wir mit der Wurzelbestrahlung begannen.) Die Neuritis der Ell- 





1) Babinski, Charpentier et Delherm, Radiothérapie de la sciatique. Rev. 
de Neurolog., 30. avril 1911, p. 525. 

2) Morat, Traitement des radiculites par la radiothérapie. Bull. de la Soc. Franç. 
d’Elect. et de Radiologie. Janvier 1912. 

3) Zimmern et Cottenot, Quelques cas de sciatique guéris par la radiothérapie 
radiculaire. Et: Névralgie occipitale et névrite cubitale gućries par la radiothérapie 
radiculaire. (Bull. de la Soc. Frang. d’electrotherapie et de Radiologie. Juin 1912. 

6) Delherm et Py, Dieselbe Sitzung. 

1) Zimmern, Cottenot, Dauan, Archives d’ Electricité médicale. Avril 1913. 

6) Diese Beobachtung ist außerordentlich interessant, weil sie anzudeuten scheint, 
daß gewisse Neurodermien ebenso wie gewisse Dermatosen ohne Zweifel einen Wurzel- 
ursprung haben. Sie ist zu vergleichen mit den Zostereruptionen, deren Wurzelursprung 
klar bewiesen wird durch die zytologischen Reaktionen des Liquor cerebrospinalis. 
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bogengegend, welche keine peripherische Behandlung in einem. Zeitraum 
von 3 Monaten zu bessern vermochte, verschwand nach der zweiten Sitzung 
der Wurzelbestrahlung. Endlich unsere 22 Fälle von Ischias, von denen 
19 geheilt werden konnten, und zwar die meisten objektiv sowie sympto- 
matisch, d. h. mit mehr oder weniger rascher Wiederkehr des verschw un- 
denen oder abgeschwächten Reflexes der Achillessehne. 

Fassen wir das Gesagte zusammen, so beweisen diese Resultate: 


1. eine bemerkenswerte analgetische Wirkung der Wurzelbestrahlung: 

2. eine wiederherstellende Wirkung, zu ersehen aus der Wiederkehr der 
Refiexe (Tricepsreflex am Arm, Reflex der Achillessehne). 

Eine direkte analgetische Wirkung der X-Strahlen scheint niemals 
von den Autoren angegeben worden zu sein. Keine physiologische Er- 
fahrung hat eine histologische Veränderung des Nervengewebes bei den 
üblich angewandten Dosen ergeben. Okada (1905) hat Nerven bei dem 
Kaninchen bestrahlt, ohne histologische Veränderungen danach zu finden. 
Andere Autoren haben nichtsdestoweniger eine direkte Einwirkung auf den 
Nerven angenommen, die mit dem Mikroskop nicht wahrnehmbar ist. 
Tarchanoff konnte eine Abnahme der Reflexerregbarkeit feststellen und 
warf die Frage auf, ob man nicht ähnlich eine Abnahme der Sensibilität 
annehmen könnte. 

Seit langer Zeit stützte sich Béclère auf die Tatsache, daß die 
X-Strahlen nicht selbst eine analgetische Wirkung haben, sondern dab 
letztere durch Aufhebung des Druckes hervorgerufen werden kann. Auf 
diese Weise erklärt er, daß bei dem Brustkrebs, bei den Hautrezidiven 
dieser Affektion, die Beruhigung des Schmerzes, die man nach Bestrah- 
lungen beobachtet, dem Einschmelzen neoplastischen Gewebes und der 
dadurch bewirkten Entlastung komprimierter Nervenäste zugeschrieben 
werden muß. 

Diese auflösende Wirkung kann anderwärts als bei Neoplasmen be- 
obachtet werden. Die Rückbildung, die man bei Periadenitis, bei Adeni- 
tiden beobachtet, die Zunahme der Bewegungsfreiheit bei gewissen chroni- 
schen, banalen oder bazillären Arthritiden können schon in dieser Hin- 
sicht angeführt werden. 

Bergonie& hat bemerkt, daß die Verwundeten, die man mit Röntgen- 
strahlen wegen einer alten Ankylose untersuchte, nach der Sitzung eine 
größere Beweglichkeit der kranken Gelenke angaben. Aber noch be- 
weisendere Beispiele werden geliefert durch die Auflösung gewisser Pachy- 
meningitiden unter der Einwirkung der Strahlen. So sah Babinski eine 
ziemlich rasche Heilung zustandekommen bei einem Kinde von 13 Jahren, 
das nach einem Automobilunfall eine Lähmung der oberen linken Glied- 
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maße darbot mit amyotrophischer Kontraktur in der Ausdehnung der 
unteren Gliedmaßen, .Klonus und Zehenreflex.!) 

Andere haben unzweifelhafte Besserungen im Verlaufe von Malum 
Pottii beschrieben, die man augenscheinlich nur durch Resolution der 
Pachymeningitis zu erklären versteht. Aus den veröffentlichten Beobach- 
tungen geht in der Tat hervor, daß die Radiotherapie ohne Einfluß ist im 
Beginn der Affektion, in dem Stadium, in welchem die Veränderungen 
einfach das Knochengewebe betreffen; ihre Wirksamkeit zeigt sich erst 
dann, wenn die Pachymeningitis sich ausgebildet hat. 

Bei der Spondylitis rhizomelica kann die Linderung der Neuralgien, 
eine gewisse Wiederkehr der Elastizität und Beweglichkeit der Gelenke 
auf denselben Mechanismus zurückgeführt werden.?) 


Aus alledem folgt, dal die Wurzelentzündungen oder genauer gesagt, 
die Meningen-Wurzelentzündungen der Radiotherapie zugänglich sind. 
Unsere beiden Fälle von Neuralgie des Plexus brachialis mit Aufhebung 
des Tricepsreflexes gehören wahrscheinlich in diese Gruppe. In dem einen 
Falle wenigstens, wo die Lumbalpunktion gemacht wurde, läßt das Be- 
stehen von Lymphozytose keinen Zweifel an der Diagnose, und die erzielte 
Heilung kann der Entlastung der durch entzündliche Veränderungen der 
Meningen komprimierten Wurzeln zugeschrieben werden. 


Aber es ist auch berechtigt, einen regressiven Prozeß anzunehmen, 
ähnlich wie in den Fällen von Kompression der Wurzeln des Plexus 
brachialis beim Durchtritt durch die Paarungsöffnung. 


Was die Heilung der Ischias betrifft, so kann man fragen, ob man 
kraft des Sprichwortes „naturam morborum‘“ die Wurzelpathogenese, die 
lumbo-sakrale Wurzelentzündung annehmen muß, um diese Verschiedenheit 
der Neuralgie zu erklären. Es ist ohne Zweifel ziemlich anerkannt, daß 
die pathogenetische Läsion der Ischias sehr häufig hoch gelegen ist, aber 
unsere gegenwärtigen Kenntnisse über die Ätiologie der Ischiasformen sind 
noch zu unsicher. Wir bemänteln oft unsere Unkenntnis über ihre Ent- 
stehung mit dem Beiwort primitiv, rheumatisch, gichtisch, mit dem Wort 
„Erkältung“; wir sprechen von Neuralgie, wenn der Verlauf gutartig ist 
und das klinische Bild auf das Symptom des Schmerzes beschränkt bleibt; 
wir sprechen von Neuritis, wenn die Entwicklung sich in die Länge zieht 
und Muskelatrophie, Störungen der Reflexe, Entartungsreaktion zum Schmerz 
hinzukommen. Die symptomatische Ischias bei Malum Pottii, Wirbelkrebs, 
Kompression im Becken, ferner Ischias ın Verbindung mit Affektionen des 

1) Babinski, De la radiothérapie dans la paralysie spasmodique spinale. Bulletin 
et Mém. de la Soc. Med. des Höp. de Paris Nr. 8, p. 208—213 (7 mars 1907). 

1) Babinski, Spondylose . . . (loco citato). Rev. de Neurol. 1908, p. 262. 
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Uterus und der Ovarien sind Ausnahmen in Hinblick auf die Häufigkeit 
der primitiven Ischiasformen. 

In einigen Fällen sehen wir als Ursache an den varıkösen Zustand 
der begleitenden Venen (Quenu). Was die Syphilis betrifft, so ist sie ın 
der letzten Zeit vielleicht für eine große Zahl von Ischiasformen verant- 
wortlich gemacht worden. , 

Seitdem Dejerine und seine Schüler die Aufmerksamkeit auf die 
Wurzelentzündungen gelenkt hatten, schien es berechtigt, gewisse Wurzel- 
entzündungen der Lumbosakralgegend mit der Ischias zu identifizieren. 
Aber wenn es richtig ist, daß die Wurzelentzündung der Meningen und 
besonders diejenige syphilitischen Ursprungs Ischias hervorrufen kann, su 
fehlt viel daran, daß die meisten der primitiven Ischiasformen einen Ur- 
sprung innerhalb der Wirbelsäule haben. 

Sicard, der diese Frage besonders studiert hat, lehnt die Lokalisation 
innerhalb der Wirbelsäule ab, indem er sich auf eine Reihe von klinischen 
Beweisen stützt, von denen wir nur die hauptsächlichsten erwähnen wollen: 

a) Die bei den Wurzelentzündungen so starke Lymphozytose fehlt 
bei der größeren Zahl der Fälle von Ischias. Unter 37 Fällen von Ischias 
hat Sicard sie niemals gefunden. 

b) Die Wurzelentzündungen sind selten auf einem begrenzten Wurzel- 
gebiet zusammenhängend — die Veränderungen überschreiten bald das 
Gebiet des Oruralis, bald die Sakralnerven: S3’ und S*. Bei der Ischias 
dagegen erreicht die Veränderung nur die Wurzeln L5, S! und S? ohne 
Schmerzbeteiligung des Plexus pudendus internus, ohne Ausstrahlung in 
die Genital- oder Analgegend. | 

c) Die bei der Skoliose so häufige Ischias findet man nicht bei den 
meningealen Reaktionen des Malum Pottii, noch bei den lumbosakralen 
Lokalisationen des Zoster. 

d) Die streifenförmige Verteilung der Sensibilitätsstörungen, objektiv 
als patlhognomonisches Symptom der Wurzelischias betrachtet, stimmt auch 
gut mit der Hypothese einer extrameningealen Lokalisation überein. 

Aus diesen Beweisen folgt, daß die Ursache, welche die Ischias her- 
vorruft, häufiger extrameningeal sein muß, und Sicard schreibt ihr einen 
Sitz zu, den er „funikulär‘‘ nennt und welcher dem Teil der Wurzel ent- 
spricht, der in der Paarungsöffnung eingeschlossen ist. Wir würden gern 
den präretikularen Abschnitt hinzufügen, der ihm unmittelbar folgt. Der 
funikuläre Nervenstrang kann sich einschnüren, sagt Sicard, in der Höhe 
der Paarungsöffnung. Dieser Autor erkennt aber außerdem als Ursache der 
Ischias eine Einschnürung des Stammes im Niveau des großen bogen- 
förmigen Hüftnervausschnittes an. 

Einige anatomische Tatsachen scheinen die Richtigkeit dieser topo- 
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graphischen Auffassung zu bestätigen. Bei einer Autopsie Sicards!) war 
der Nervenstamm deutlich infiltriert im Niveau des großen Hüftnervaus- 
schnittes mit gelatinösem, ödematösem Aussehen, und diese Infiltration stieg 
zur Höhe der oberen Äste des Plexus empor und setzte sich fort bis zum 
Niveau der Paarungsöffnungen, besonders der Foramina des 5. Lenden- 
paares und des 1. Sakralpaares.. Die intrameningealen Wurzeln erschienen 
normal. Der Stamm des Hüftnerven zeigte histologisch ein sehr verdicktes 
Perineurium und man fand eine Ausdehnung des perifaszikulären Gewebes. 
Die Gefüße waren leicht dilatiert, aber ohne Veränderung der Wände. 
Diese anatomischen Befunde stimmen mit denen überein, die Thomas in 
einem Falle von primitiver Ischias gleichfalls gemacht hat. 

Kurz, wenn die schädigende Ursache der Ischias zuweilen dem inner- 
halb der Wirbelsäule gelegenen Teil des Plexus sacralis angehören kann, 
so wird sie in der größeren Zahl der Fälle im Gebiet oder in der unmittel- 
baren Nachbarschaft der Paarungsöffnuug ihren Sitz haben. Was diese 
Anschauung noch bestätigen kann, das ist die Häufigkeit der Sensibilitäts- 
störungen in der retrosakralen Gegend im Verteilungsbezirk der hinteren 
Sakralnerven. 

Diese topographische Studie gibt uns aber nicht Aufschluß über die, 
die Ischias hervorrufende Ursache. Ohne Zweifel handelt es sich um eine 
Kompression in den Kanälen, welche die Nervenwurzeln aus der Wirbel- 
säule nach außen führen, aber ist das eine Periostitis, eine Cellulitis? 
Die Frage bleibt offen. Vielleicht handelt es sich in vielen Fällen um 
eine Fortpflanzung artikulärer oder periartikulärer Entzündungsprozesse, 
die von der Articulatio sacro-iliaca ihren Ausgang nehmen (Marfan). 
In dieser Hinsicht kann man zuweilen eine direkte Ausbreitung nach dem 
5. Lumbalstamm annehmen, der vor der Articulatio verläuft. 

Jedoch, ob es sich um eine echte Wurzelentzündung handelt oder 
um eine der Wurzel benachbart gelegene, einen Druck ausübende Schädigung, 
so ist stets die Wurzelbestrahlung berechtigt. Wir werden in dem einen 
wie in dem anderen Falle die Wirkung ‚‚des unsichtbaren und geschickten 
Messers“ wiederfinden, von dem Pierre Marie spricht, und das rasch 
die komprimierten Nervenwurzeln befreit, welche durch die Entzündung 
der Hüllen des Periosts, des Zellengewebes eingeschlossen waren. 

Selbst in gewissen zweifelhaften Fällen kann die Wurzelbestrahlung, 
wenn sie Erfolg hat, der Beweis für den Wurzelursprung der Affektion 
sein, da die analgetische Wirkung der Wurzelbestrahlung, wie gezeigt, eine 
Folge der Druckentlastung am Ursprung der Nerven ist. Und umgekehrt, 
jedes Mal, wenn die Neuralgie als Ursache eine Schädigung im Verlauf 


1) J. A. Sicard, Journal de Médecine de Paris, Octob. 1911, Nr. 41—42. 
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des Plexus nach abwärts haben wird, muß die Wurzelbestrahlung erfolglos 
bleiben. Eine Ischias wird durch die Wurzelbestrahlung nicht beeinilubt 
werden, wenn als Ursache eine Stichwunde, eine Kontusion usw. in der 
Gesäßgegend anzunehmen ist. 


Technik. 


Die Technik der Wurzeltherapie bietet keine Schwierigkeit. Es ist 
indessen wichtig, genau zu bestimmen: die Qualität der Strahlen, die 
Dosierung, die exakte Lokalisation, die Zahl der Sitzungen. 

Wir haben stets stark penetrierende Strahlen benutzt (entsprechend 
den Nummern 8, 9, 10 des Radiochromometers von Benoist), filtriert 
durch 1 mm Aluminium. Es schien uns, daß die Dosis von !/, H dreimal 
an verschiedenen Tagen wiederholt, bessere Resultate gab als die einmalige 
Dosis von 1 H, aber es gibt bei dieser Technik mit refraktärer Dosis nichts 
absolutes. Wir stimmen mit Oudin überein, daß die radiotherapeutische 
Technik sich ganz nach den einzelnen Fällen richtet, die individuellen 
Verschiedenheiten sind wahrscheinlich abhängig von der ungleichen Ab- 
sorption der Gewebe, die auf der Strecke der Bestrahlung liegen. 

Einzelne Patienten schienen uns weit rascher gelindert und geheilt zu 
sein durch Dosen von 3 H auf dreimal verteilt. 

Die Dosis von 3 H ist nicht immer ausreichend, um vollständige 
Heilung herbeizuführen; es ist nötig, dem Kranken eine Ruhepause zu 
gewähren, schwankend von 8 bis 10 Tagen nach einer ersten Serie von 
3H (in Einzeldosen von 1 H oder !!, H). 

Bei dieser Methode haben wir niemals die geringste Radiodermatitis 
auftreten schen. Höchstens in den langwierigsten Fällen wurde eine leichte 
Pigmentierung innerhalb der bestrahlten Bezirke hervorgerufen. Es ist zu 
bemerken, daß in den seltenen Fällen, wo wir eine schwache Wiederkehr 
der Schmerzen festgestellt haben, die ersten Dosen nicht genügen. Man 
muß die Strahlendosis vergrößern, 1 H applizieren bei den Patienten, die 
nur th H in jeder Sitzung gehabt haben, und selbst bis zu 4 H im ganzen 
steigern. Wahrscheinlich gibt es ein Phänomen der Gewöhnung, wie wir 
schon Beispiele in der Radiotherapie beobachtet haben, besonders bei unseren 
Untersuchungen über die Senkung der arteriellen Spannung nach Bestrahlung 
der Nebennieren. 

Der Ort der Bestrahlung ist einzig die Wurzelgegend gewesen: die 
Röntgenröhre und der Lokalisator sind so gerichtet, daß die Bestralilung 
schräg auf die Rückenmarkswurzeln gelangt. Von den Dornfortsätzen an 
kann die gegenüberliegende Seite geschützt werden entweder durch eine 
Bleiplatte oder durch einen Radiolimitateur oder direkt durch den am 
Apparat befestigten Lokalisator. 
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Die zu bestrahlenden Gegenden sind für die Neuralgia brachialis die- 
jenige, welche dem Austrittspunkt des Plexus brachialis entspricht (Dorn- 
fortsatz des 3. Halswirbels und Dornfortsatz des 1. Brustwirbels). 

Für die Neuralgien des Trigeminus haben wir eine Stelle gewählt 
oberhalb des Jochfortsatzes in der Nähe der Apophyse, die vom Os malare 
aufsteigt zu jenem Punkte, den der Chirurg beim Aufsuchen des Ganglion 
Gasseri wählt. Endlich muß bei den Ischiasformen die Bestrahlung auf 
eine Fläche gerichtet werden, welche die Rinnen der Wirbelsäule umfaßt 
in der Höhe der 4. und 5. Lendenwirbel, der 1., 2., 3. Sakralwirbel der 
kranken Seite. Es ist gut, wenn der Lokalisator einen Durchmesser hat, 
der genügt, um im Bestrahlungsfelde die Articulatio sacroiliaca zu um- 
fassen, deren Veränderungen die Ursache der Ischias sein können, wie wir 
oben gesehen haben. 

Endlich, wenn man eine echte Wurzelentzündung als Ursache der 
Ischias vermutet, wird das Zentrum der Bestrahlungsgegend höher ver- 
legt werden müssen und es muß dann in seiner Ausdehnung die ganze 
Gegend umfassen, die sich bis zum Dornfortsatz des 11. Brustwirbels er- 
streckt. 


Strahlentherapie Band II, Hoft 2. 40 


Aus dem Samariterhaus in Heidelberg (Direktor: Exzellenz Czerny). 


Die Radiotherapie der Geschwülste.:) 
Von 
Professor Dr. R. Werner, Heidelberg. 


Me: Herren! Die Strahlenbehandlung hat sich innerhalb der nicht- 
operativen Methoden der Geschwulsttherapie eine dominierende Stellung 
erobert. Anfangs nur mit Hilfe des Röntgenapparates durchgeführt, ist 
sie in den letzten Jahren durch die immer mehr um sich greifende Ver- 
wendung der radioaktiven Substanzen vielfach ausgebaut und erweitert worden. 
In jüngster Zeit ist es auch gelungen, ähnliche Wirkungen auf chemischem 
Wege zu erzielen, indem ein Glied aus der Kette der biologischen Strahlen- 
wirkungen herausgenommen und zur Auslösung des ganzen Prozesses ver- 
wendet wurde. Es ist dies die sogenannte „Chemische Imitation der 
Strahlenwirkung‘“. Sie gehört ganz eng in den Rahmen der radiothera- 
peutischen Maßnahmen. Während wir also früher unter Radiotherapie ım 
wesentlichen nur die Behandlung mit Röntgenstrahlen verstanden, müssen 
wir den Begriff jetzt wesentlich weiter fassen. Bei der Kürze der mir 
zur Verfügung stehenden Zeit kann ich Ihnen nicht im Detail über die 
im Laufe von 61/, Jahren an fast 3500 Geschwulstkranken gemachten 
Erfahrungen berichten. sondern mul mich auf die Darlegung der wichtig- 
sten Tatsachen und Schlußfolgerungen beschränken. 

Was zunächst die Technik der Röntgentherapie anbelangt, so ist man 
sich über die optimale Methodik in jüngster Zeit klar geworden. Man 


hat erkannt, daB man bei der Behandlung der Geschwülste — von einigen 
nebensächlichen speziellen Aufgaben abgesehen — mit harten Strahlen 


arbeiten und homogen sowie konzentrisch bestrahlen muß. Allerdings 
möchte ich dies insofern einschränken, als die homogene Bestrahlung in 
des Wortes strengster Bedeutung, d.h. die Exposition auf sehr grobe 
Distanz im Verhältnis zur Mehrleistung zu unökonomisch ist. Es genügt 
eine Fokusdistanz von 30—40 cm, um mit harten, gut, — d.h. nach den 
exakten Untersuchungen von H. Meyer am besten mit 4 mm dickem 
Aluminium — gefilterten Strahlen alles zu erzielen, was mit Hilfe der 
Röntgentherapie überhaupt zu erreichen ist. Dabei ist die Zeit-, Stron- 
und Röhrenersparnis eine ganz bedeutende. Unter Desensibilisierung der 
Haut auf chemischem oder mechanischem Wege, oder noch besser nach 
Entfernung der deckenden Hüllen durch operative Eingriffe, sind wir im- 
1) Vortrag gehalten auf dem 4. internationalen Kongreß für Physiotherapie 
in Berlin. 
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stande, enorme Strahlenmengen auch in beträchtlicher Tiefe unter der 
Körperoberfläche am gewünschten Orte zu vereinigen. Wenn trotzdem 
der Erfolg der Röntgentherapie bei der Mehrzahl der Tumoren, insbe- 
sondere der malignen, noch keineswegs befriedigt, so liegt dies nicht ein- 
fach an einer quantitativen Insuffizienz unserer Dosierungsmöglichkeit, 
sondern an recht komplizierten Umständen, die ich kurz erörtern möchte. 

Die größten Schwierigkeiten für die Prognose des Erfolges der Röntgen- 
therapie bereitet zweifelsohne die außerordentlich große Differenz der Radio- 
sensibilität zwischen den mannigfachen Geschwulstarten, ja sogar zwischen 
den verschiedenen Teilen desselben Tumors. 

Der Unterschied in der Empfindlichkeit der verschiedenen (seschwulst- 
arten ist nach meinen Beobachtungen fast ebenso groß, wie jener zwischen 
den verschiedenen Geweben des menschlichen Körpers. Man kann sogar 
sagen, daß einzelne Tumoren die Empfindlichkeit jedes bekannten nor- 
malen Gewebes soweit übertreffen, wie das embryonale Gewebe jene des 
ausgewachsenen Körpers. Andere Geschwülste hingegen sind so resistent, 
daß sie sich kaum merklich von den physiologischen Körpergeweben gleicher 
Kategorie unterscheiden. Während die labilsten Geschwülste z. B. schon 
nach einer Tiefendosis von 1—2 X. schwinden können, merkt man bei den 
radiostabilen selbst nach 25—30 X. noch keine befriedigende Wirkung. 
Die Histogenese ist, wie ich bereits in verschiedenen Publikationen betont 
habe, kein sicheres Kriterium. 

Sehr bemerkenswert sind auch meist die Unterschiede hinsichtlich 
der Radiosensibilität innerhalb desselben Tumors. Die Mehrzahl der Ge- 
schwülste ist in dieser Beziehung nicht einheitlich gebaut, und zwar sind 
in der Regel die zentralen Partien der Geschwulstknoten und Infiltrate 
empfindlicher als die peripheren. Der Unterschied kann so groß sein, 
daß bei einer bestimmten Dosierung das Zentrum vollständig einschmilzt 
und entweder benarbt oder sich verflüssigt, während die Peripherie nur 
geringe Degenerationserscheinungen oder sogar ungehindertes Fortschreiten 
der Prozesses zeigt. 

Kaum weniger wichtig ist für die Beeinflußbarkeit der Geschwülste 
die Empfindlichkeit des benachbarten Gewebes, in dem sie sich entwickelt 
haben. Dabei sind zweierlei Möglichkeiten zu unterscheiden. Ist die Um- 
gebung resistenter als der Tumor, so ist dies für den Erfolg der Therapie 
natürlich günstig; man kann energisch vorgehen, ohne die Nachbarschaft 
schwer zu schädigen. Ein Beispiel hierfür sind Portiokarzinome des Uterus. 
Ist dagegen die Umgebung empfindlicher als die Geschwulst, so macht 
sich dies vor allem dann als ein Nachteil für die Behandlung geltend. 
wenn der Tumor sich in einem lebenswichtigen Organe befindet, das von 
den Strahlen nicht angegriffen werden darf: dagegen kann die Empfind- 
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lichkeit der Nachbarschaft für die Behandlung sogar in gewissem Sinne 
förderlich sein, wenn die Geschwulst sich in einem Bette entwickelt hat. 
das wir nicht zu schonen brauchen und das durch den eigenen Zerfall die 
Beeinflußbarkeit des Tumors steigert. So ist z. B. der Sitz in Lymph- 
drüsen als relativ günstig zu bewerten, während Lebertumoren bekanntlich 
die größten Schwierigkeiten bereiten. Viel bedeutungsvoller aber ist noch 
die Tatsache, daß jede stärkere Läsion der Umgebung des Tumors die 
Reaktionsform desselben ungünstig beeinflußt. 

Wir unterscheiden bekanntlich drei Grundformen derselben: die 
Schrumpfung und der Ersatz durch Bindegewebe, die Verflüssigung und 
die Nekrotisierung des Tumorgewebes. Die erstere Form wird als die 
günstigste betrachtet, da sie mit keinen Gefahren oder Schädlichkeiten ver- 
bunden ist, während die Kolliquation schon weniger harmlos erscheint, da 
sie gelegentlich zur Ausschwemmung lebender Geschwulstzellen mit konse- 
kutiver Erleichterung der Metastasenbildung, unter Umständen auch zu 
Intoxikationen führt, wenn die Resorption des verflüssigten Tumorgewebes 
zu rapid verläuft. Die Nekrotisierung hingegen ist blutungs-, infektions- 
und perforationsgefährlich. Die Art der Reaktion hängt nur zum Teile 
von unserer Dosierung ab, in der Mehrzahl der Fälle wird sie durch die 
Eigenart des Geschwulstgewebes bestimmt. Nur die Nekrose ist im allge- 
meinen ein Ergebnis der Überdosierung. Tumoren mit großer Verschieden- 
heit der Radiosensibilität pflegen daher gewöhnlich, ehe ihre weniger em- 
pfindlichen Partien genügend Röntgenstrahlen erhalten haben, in ihren 
empfindlichen Anteilen rapid zu nekrotisieren, ein Prozeß, der namentlich, 
wenn er sich unkontrollierbar in der Tiefe des Körpers abspielt, bedroh- 
liche Erscheinungen hervorrufen kann. 

Da nun Schädigungen der Nachbarschaft des Tumors die Resorption 
erschweren, wenn das Geschwulstgewebe zerfällt, und die Neigung zur 
Nekrose fördern, ist es klar, daß die Empfindlichkeit der Umgebung für 
den Erfolg der Röntgentherapie ebenso ausschlaggebend ist, wie die Radio- 
sensibilität des Erkrankungsherdes selbst. In praxi allerdings mag vor- 
läufig in vielen Fällen eine zu geringe Dosierung, die wohl vielleicht den 
empfindlichsten Teil der Geschwulst zur Einschmelzung bringt, die resis- 
tenteren Partien aber eventuell sogar zum Wachstum reizt, am Mißerfolge 
schuld sein. Hierin kann aber eine konsequente Ausnützung aller Fort- 
schritte in der Bestrahlungstechnik noch manches bessern. Die ungünstige 
Reaktionsform des Tumors oder seiner Umgebung bilden jedoch meines 
Erachtens ein unüberwindliches Hindernis für die Erfolge der Röntgen- 
therapie bei den Tumoren. Auch alle bekannten Methoden der Desensi- 
bilisierung der deckenden Hüllen oder der Sensibilisierung des Geschwulst- 


gewebes selbst vermögen nur in vereinzelten, besonders günstigen Grenz- 
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fällen den Erfolg der Röntgentherapie auf Objekte auszudehnen, die sonst 
nicht zu bezwingen wären. Dies liegt hauptsächlich daran, daß die un- 
günstige Form der Reaktion nicht beseitigt, sondern im Gegenteil eher 
gefördert wird. Etwas besser dürfte die operative Freilegung der Geschwülste 
wirken, da sie nicht nur die Grenzen der quantitativen Dosierung erhöht 
und das Tumorgewebe im ganzen empfindlicher macht, sondern auch im 
Falle einer ungünstigen Reaktion die Gefahren des Geschwulstzerfalles 
herabsetzt. Allein auch bei der operativen Freilegung gibt es zahlreiche 
Schwierigkeiten und Kontraindikationen. So können wir bei multiplen 
Ausstreuungen kaum jemals darauf rechnen, das gesamte erkrankte Ge- 
webe zugänglich zu machen. Ferner ist bei intrathorakalen und intra- 
kraniellen Geschwülsten vorläufig überhaupt eine derartige Vorlagerung 
noch nie versucht worden und wohl aus technischen Gründen nicht em- 
pfehlenswert. Bei subkutanen Geschwülsten ist die Freilegung zwar ein- 
fach, allein auch hier muß man berücksichtigen, daß man zu einer ge- 
schlossenen, von Haut bedeckten Geschwulst, wenn kein voller Erfolg 
eintritt, eine nie heilende, zur Jauchung und Blutung neigende, für den 
Patienten also höchst unangenehme Wunde hinzufügt. Nur große per- 
sönliche Erfahrung wird vor unnötigen Mißgriffen schützen und den rich- 
tigen Mittelweg durch eine sachgemäße Einschätzung der Röntgenwirkung 
finden lassen. 

Angesichts dieser Schwierigkeiten ist es zweifelsohne ungemein wertvoll, 
daß die Röntgenbestrahlung nun durch die Behandlung mit radioaktiven 
Substanzen in immer steigendem Maße unterstützt werden kann. 

Von diesen kommen für die Geschwulstbehandlung nur das Radıum 
als hochwertiges Salz, sowie dessen Emanation, ferner das Mesothorium 
und Thor X in Frage, das Aktinium hat sich als zu schwach erwiesen. 
Die äußere Applikation der radioaktiven Substanzen zu Bestrahlungszwecken 
bedeutet nicht nur eine technische Bequemlichkeit für den Arzt und den 
Patienten, sondern auch eine Erhöhung der Sicherheit des Erfolges und 
eine Verminderung der Gefahren. Man kann freilich Hautepitheliome mit 
Röntgenstrahlen im allgemeinen ebenso gut heilen wie mit Radium- oder 
Mesothorbestrahlungen. Aber man kann mit letzteren viel energischer 
vorgehen, denn die Reichweite der æ- und ß-Strahlen ist konstant und ihre 
Anwendung bedarf trotz ihrer hohen biologischen Wirksamkeit einer weit 
geringeren Kontrolle als die Applikation der Röntgenstrahlen. Insbesondere 
macht sich dies dort geltend, wo der Schutz der benachbarten Hautpartien 
oder anderer zu schonender Organe bei der Röntgentherapie auf gewisse 
Schwierigkeiten stößt, so z. B. bei der Behandlung der Lidepitheliome. 

Erheblich wichtiger ist allerdings die Bestrahlung mit radioaktiven 
Substanzen bei der therapeutischen Beeinflussung von Geschwülsten, die 
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im Innern der natürlichen, von außen leicht erreichbaren Körperhöhlen 
gelegen sind (z. B. in Nase, Mundhöhle, Rachen, Kehlkopf, Speiseröhre, 
Mastdarm, Uterus, Vagina, Harnblase usw.). Hier sind die radioaktiven 
Substanzen den Röntgenstrahlen absolut überlegen und naturgemäß dort 
am meisten, wo die Applikation der letzteren auf das größte Hindernis 
stößt. Ferner ist mit Hilfe der radioaktiven Substanzen eine Bestrahlung 
der Geschwülste von innen heraus möglich; eine Applikationsform, die den 
Röntgenstrahlen völlig fehlt. Diese innere Bestrahlung kann auf dreifache 
Weise erfolgen: durch Einführung emulgierter oder gelöster radioaktiver 
Substanzen in das Innere der Geschwülste auf dem Wege der Injektion 
oder durch Einbringung von Bestrahlungskörpern in natürliche oder künstlich 
geschaffene Hohlräume, oder endlich durch Injektion in die Blutbahn und 
Radioaktivierung der Geschwulst auf dem natürlichen Ernährungswege. 
Bei der intratumoralen Bestrahlung kommen die hochwirksamen, aber 
leicht absorbierbaren «- und ß-Strahlen besonders stark zur Geltung. 
Ihre Wirksamkeit beschränkt sich jedoch im wesentlichen auf den Er- 
krankungsherd und setzt dadurch die Gefahr einer Verbrennung der be- 
nachbarten normalen Körpergewebe herab. Dieser letztere Vorteil gilt 
natürlich nicht für die Injektion der radioaktiven Substanzen in die Blut- 
bahn. Bei den intravenösen Einspritzungen ist unserm therapeutischen 
Vorgehen eine ähnliche Grenze gezogen wie bei der diffusen Bestrahlung 
größerer Körperabschnitte mit Röntgenstrahlen. Wir müssen bei unserer 
Dosierung streng darauf achten, daß empfindliche lebenswichtige Organe 
geschont werden. Dafür bietet uns die Injektion in die Blutbahn den 
Vorteil, daß die radioaktive Substanz überall hingelangt und auch die für 
das Auge nicht erreichbaren unbekannten Lokalisationen zu treffen vermag. 
Neuerdings kommt noch die Anwendung der radioaktiven Substanz in Form 
der von Kieselsäure absorbierten Radiumemanations- oder Thorium X-Lö- 
sungen hinzu, welche imstande sind, in manchen Fällen die äußere und 
innere Bestrahlung der Geschwülste mit komplizierten Bestrahlungskörpern 
zu ersetzen und auch dort noch wirken können, wohin wir mit Hilfe der 
letzteren nur auf operativem Wege zu gelangen vermögen (z. B. bei den 
Tumoren des Magens und oberen Darmabschnittes). Man kann die Ge- 
schwülste hinsichtlich der Eignung ihres Sitzes für die Anwendung der 
verschiedenen Applikationsformen der Radioaktivität in 2 Gruppen einteilen. 
in solche, bei denen eine direkte Einführung der radioaktiven Substanz 
durch Injektion oder durch Einbringung eines Bestrahlungskörpers in das 
Innere der Geschwulst möglich ist, und in eine zweite Gruppe, bei der 
dies nicht durchführbar erscheint. Diejenigen Geschwülste, welche zu der 
ersteren Gruppe gehören, gestatten die Behandlung mit sämtlichen Appli- 
kationsformen, die uns zur Verfügung stehen: wir können sie mit Röntgen- 
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strahlen belichten, mit Radium oder Mesothor in Bestrahlungskörpern von 
außen her beeinflussen, ferner in natürliche oder künstlich geschaffene 
Hohlräume im Geschwulstgewebe Bestrahlungstuben einführen, Lösungen 
oder Emulsionen von radioaktiven Substanzen lokal injizieren und endlich 
Lösungen von radioaktiven Substanzen intravenös einspritzen. 

Sind die Tumoren ulzeriert, so werden sowohl Bestrahlungskörper wie 
auch die Röntgenstrahlen an den hautfreien Stellen des Erkrankungsherdes 
ohne Filter angewendet. An diesen Partien wird auch gelegentlich mit 
Kieselsäure adsorbierte Thor X-Lösung als Bestrahlungpaste aufgelegt. 
Die nicht ulzerierten Partien werden dagegen mit filtrierten Strahlen be- 
handelt, wobei nur ein Teil der B- und y-Strahlen der radioaktiven Sub- 
stanzen zur Geltung kommt. 

Die Geschwülste der zweiten Gruppe, d. h. diejenigen, welche von 
der Nadel nicht erreicht werden können, werden mit gefilterten Röntgen- 
strahlen oder radioaktiven Bestrahlungskörpern sowie mit radioaktiven In- 
jektionen auf dem Blutwege behandelt und, wenn die Tumoren dem Magen- 
darmtraktus angehören, auch mit Pillen, welche aus Kieselsäure angefertigt 
werden, die mit Thor X-Lösung radioaktiviert ist. Der bereits früher er- 
wähnte Vorteil der streng lokalen Wirkung der meisten von den radioaktiven 
Substanzen ausgehenden Strahlen bedingt das Erhaltenbleiben der Reaktions- 
fähigkeit des normalen Gewebes in der Umgebung des Tumors. Dadurch 
werden viel günstigere Resorptions- und Demarkationsbedingungen erzielt, 
als bei der die Nachbarschaft im weiten Umkreise schädigenden Röntgen- 
therapie. Man kann bei größeren Tumoren mehrere hundert Stunden 
hindurch 20—50 und mehr mg Radiumbromid oder eine gleichstark strah- 
lende Menge von Mesothor einwirken lassen und damit die stärksten 
Effekte erzielen, ohne nennenswerte schädliche Nebenwirkungen zu erhalten. 
Daneben kann die gewöhnliche Röntgendosis ohne irgendwelche Störungen 
gegeben werden. Der Gesamteinfluß wird dadurch natürlich sehr wesent- 
lich gesteigert. In gewissem Umfange gilt dieser Vorteil auch für die 
tiefer gelegenen Geschwülste, da die intravenösen Injektionen radioaktiver 
Substanzen zweifelsohne sich in der Geschwulst mehr aufstapeln als in 
den meisten Körperorganen und daher eine Art von elektiver Sensibili- 
sierung der Geschwülste gegen die Röntgenstrahlen darstellen. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß man durch äußere Bestrahlung mit 
großen Mengen radioaktiver Substanzen, die kräftig (mit 2 mm Blei) ge- 
filtert sind, den Röntgenapparat vollständig zu ersetzen vermag, da dann 
nur die mit harten Röntgenstrahlen identischen y-Strahlen zur Wirkung 
gelangen. 

= Der Vorteil der Zusammenarbeit der radioaktiven Substanzen mit den 
Röntgenstrahlen wird weiterhin ergänzt und erhöht, wenn wir noch eine 
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chemische Methode hinzufügen, welche imstande ist, den Prozeß der Strahlen- 
wirkung ohne direkte Bestrahlung auszulösen. Bei Zersetzung des Gewebes 
durch die Strahlen des Röntgenapparates und der radioaktiven Substanzen 
werden teils direkt, teils indirekt durch fermentative Einflüsse die Lipoide 
zerstört, wobei bekanntlich ein basischer Körper, das Cholin, frei wird. 
Ich habe in einer Reihe von Publikationen seit dem Jahre 1904 zeigen 
können, daß durch die Einspritzung dieser Substanz in den menschlichen 
und tierischen Körper so ziemlich an allen Organen, an denen die Strahlen 
charakteristische, sozusagen spezifische Veränderungen hervorrufen, genau 
dieselben Effekte erzielt werden können wie durch direkte Bestrahlung. 
Da die Base sich als instabil erwies, wurden gewisse Salze, insbesondere 
das borsaure, ameisensaure, jodbenzoesaure, atoxylsaure Cholin sowie die 
Glykochollverbindung desselben geprüft und im biologischen Experimente 
als der Base hinsichtlich der Wirkung gleich gefunden. Andere Salze 
dagegen erwiesen sich als unbrauchbar, weil sie zu starke Nebenwirkungen 
haben. Wenn man geeignete Cholinverbindungen in einer bestimmten 
Konzentration entweder lokal intratumoral oder am Orte der Wahl, d. h. 
intramuskulär oder intravenös einspritzt, so erhält man an den Geschwülsten 
im Prinzip dieselbe Wirkung wie mit Hilfe der direkten Bestrahlung. 
Diese Unterstützung durch eine chemische Substanz wäre nicht so wertvoll, 
wenn nicht die radioaktiven Lösungen, die wir in den Körper einspritzen, 
starke Nebenwirkungen hätten, welche die Dosierung beträchtlich ein- 
schränken, und wenn nicht die eigenartige Aufstapelung der strahlenden 
Elemente in bestimmten Organen des menschlichen Körpers zu lang dauernde 
Radioaktivierung der betreffenden Gewebe führen und eine höchst gefähr- 
liche Kumulierung der Wirkung an einem durchaus unerwünschten Orte 
herbeiführen würde. Da das Cholin sich nun nicht an denselben Stellen 
aufstapelt wie die radioaktiven Lösungen, so ist es möglich, durch Hinzu- 
fügen des chemischen Mittels ein plus an Wirkung zu erzielen, ohne die 
Schädlichkeiten, die von den radioaktiven Substanzen gesetzt werden, nach- 
weisbar zu vermehren. 

Die ganze kombinierte Radiotherapie der Geschwülste setzt sich dem- 
gemäß zusammen 

1. aus einer diffusen, relativ homogenen, konzentrischen Röntgen- 
bestrahlung, welche den ganzen Erkrankungsherd und die benachbarten 
Organe treffen soll; 

2. aus einer lokalen äußeren und inneren Bestrahlung mit radioaktiven 
Substanzen durch Anwendung von Bestrahlungskörpern und -pasten, sowie 
Injektion von radioaktiven Emulsionen und Solutionen und von Cholin- 
salzlösungen ; 

3. aus intravenösen Injektionen radioaktiver Lösungen, besonders von 


Die Radiotherapie der Geschwülste. 621 


Thor X, ferner aus intravenösen und intraglutäalen Einspritzungen von 
Cholinsalzlösungen. Man sucht auf diese Weise die ungünstige biologische 
Reaktion vieler Tumoren auf den Einfluß der Strahlen durch Verviel- 
fältigung der Angriffsform zu mildern. Natürlich gelingt dies vorläufig 
nur teilweise. 

Bezüglich des Dauererfolges kann zwischen den Ergebnissen der ein- 
fachen Röntgenbehandlung und der kombinierten Radiotherapie ein Vergleich 
noch nicht gezogen werden, da letztere erst seit zu kurzer Zeit geübt wird, 
die momentanen Erfolge aber sind zweifelsohne seit der Einführung der 
Kombination wesentlich besser geworden. i 

Primire und metastatische intrakutane Tumoren werden in der Mehr- 
zahl der Fälle im Verlaufe von einigen Wochen zurückgebildet, bei den 
Epitheliomen der Haut ist der Prozentsatz auf über 90°/, gestiegen. Auch 
subkutane primäre und metastatische Geschwülste der verschiedensten 
Histogenese werden prompter und häufiger als früher zur Schrumpfung 
oder Einschmelzung gebracht. Wichtiger scheint es mir, daß bei den 
im Körperinnern befindlichen Geschwülsten mit Hilfe der kombinierten 
Behandlung eine größere Beeinflussung zu erzielen ist als mit der reinen 
Röntgentherapie. Besonders springt dies in die Augen, wenn man die 
Resultate betrachtet, die bei ganz desolaten, sogar bei generalisierten Kar- 
zinomen erzielt wurden. Eine kleine Zusammenstellung, die ich vor kurzem 
in der Berliner klinischen Wochenschrift publiziert habe, mag dies illu- 
strieren. Von 171 primär inoperablen oder rezidivierten malignen Tumoren 
verschiedenster Art, die durchweg weit fortgeschritten und ganz hoffnungs- 
los zu sein schienen, und bei denen nach unseren früheren Beobachtungen 
mit Hilfe der reinen Röntgentherapie irgendein nennenswerter Nutzeffekt 
nicht zu erzielen gewesen wäre, wurden 21 (also 12°/,) sehr wesentlich 
gebessert, 28 (also 16"/,) beträchtlich beeinflußt, d. h. deutlich zurück- 
gebildet, während bei 122 Kranken (72°/,) teils wegen zu kurzer Behand- 
lung, teils wegen zu weit vorgeschrittener Kachexie kein erheblicher Effekt 
konstatiert werden konnte. Aber auch die Kombinationsbehandlung leistet 
nur dort wirklich gutes, wo sie energisch und zielbewußt durchgeführt wird. 
So wurden z. B. von 25 Kranken, die nur eine Röntgenserie, 2000 — 3000 
elektrostatische Einheiten Thor X und 2—3 g Borcholin (in Reinsubstanz 
umgerechnet) erhalten hatten, nur einer wesentlich gebessert, von 18 bei 
denen die Behandlung etwa 11,—2 mal so stark durchgeführt wurde, 
2 Fiille und von 14, welche 21/,—3 mal so starke Dosen erhalten hatten, 
dagegen 7. Man sieht also, daß die Quantität der Behandlung eine ent- 
scheidende Rolle spielt und hierin liegt ja auch wohl der Vorteil der 
kombinierten Therapie gegenüber der einfachen Röntgenbehandlung. Bei 
letzterer sind wir durch die früher erwähnten Grenzen der Dosierung sehr 
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bald am Ende unseres Könnens angelangt und dürfen, ohne schwere 
‚Folgezustände fürchten zu müssen, nicht höher steigen. Bei der kom- 
binierten Behandlung aber summieren sich die Schädlichkeiten der ver- 
schiedenen Methoden nicht im gleichen Sinne. Wir können daher mit 
jeder derselben fast bis an das Maximum herangehen und bekommen ein 
plus an Wirkung, welches mit einem einzelnen Verfahren nicht zu erzielen 
gewesen wäre. Es sei ausdrücklich betont, daß wir noch weitaus nicht die 
obere Grenze der Dosierung erreicht und gerade in jünster Zeit die Inten- 
sität der Behandlung erheblich gesteigert haben. Ob hierdurch eine weitere 
Besserung der Ergebnisse zu erzielen sein wird, läßt sich vorläufig noch 
nicht entscheiden, da ja auch bei der Röntgentherapie erst nach längerer 
Erfahrung die Grenzen der Wirksamkeit erkannt wurden. Aber das Prinzip 
der Kombination hat sich zweifelsohne als ein Fortschritt erwiesen und 
zeigt uns einen gangbaren Weg, um die Grenzen zu überwinden, welche 
der Röntgentherapie gesteckt sind und die höchst wahrscheinlich, wie ich 
früher ausgeführt habe, auf dem Gebiete der Tumortherapie unbezwinglich 
sein dürften. 


Aus der Freiburger Universitätsfrauenklinik. 
(Direktor: Geheimer Hofrat Prof. Dr. B. Krönig.) 


Gynäkologische Tiefentherapie.') 
Von 
Prof. C. J. Gauß. 
(Mit 9 Figuren im Text.) 


E darf wohl als der Zweck eines Referates betrachtet werden, die 
zur Besprechung stehende Frage von 3 Seiten aus anzufassen: . 

1. nach ihrer Entwicklung in der Vergangenheit, 

2. nach ihrem augenblicklichen Stand in der Gegenwart und 

3. nach ihrer Bedeutung für die Zukunft. 

Albers-Schönberg, mit dem ich gemeinsam über das große Material 
der Gynäkologischen Tiefentherapie berichten soll, hat von diesen 3 Punkten 
ihr allmähliches Herauswachsen aus einer reinen Oberflächen-Therapie zur 
systematischen Röntgentiefentherapie anschaulich und erschöpfend behandelt. 

Vor Ihren Augen hat sich, aus kleinen Anfängen heraus entstehend, 
eine wohldurchdachte Methode aufgebaut, die wegen ihrer allgemeinen An- 
wendbarkeit und ihres dadurch bedingten Wertes das uneingeschränkte 
Verdienst von Albers-Schönberg darstellt. Das kann nicht deutlich 
genug gesagt werden. 

Denn Niemand, der sich heute einer so einfach aussehenden Methode 
bedient, wird ahnen, welch mühevoller Arbeit es bedurfte, aus jenem Wirr- 
warr therapeutischer Röntgenversuche früherer Zeit die klaren, so selbst- 
verständlich anmutenden Vorschriften entstehen zu sehen, durch die gerade 
Albers-Schönbergs Methode charakterisiert ist. 

Wenn ich, der ich Albers-Schönberg als meinen eigenen Lehr- 
meister dankbar verehre, trotzdem die mir von ihm gezeigten Wege ver- 
lassen habe, so mag das in dem Bestreben Erklärung finden, die Mängel 
einer Methode — und welche Methode hätte solche nicht? — durch Weiter- 
forschen vermeiden zu lernen. Wie weit das gelang, wird erst die Zukunft 
zeigen können. 

Für den Augenblick läßt sich nicht verkennen, daß die als Freiburger 
Methode bekannte Technik, trotz all ihrer Momente innerlicher Ähnlich- 
keit sich von der sogenannten Hamburger Technik in mehrfacher Hin- 


!) Referat, vorgetragen am 29. März 1913 auf dem internationalen Kongreß für 
Physiotherapie in Berlin. 
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sicht unterscheidet, so daß ihre prinzipiellen Abweichungen an dieser Stelle 
aufgeführt werden müssen. 


Jn dem Hin und Her, in dem Für und Wider der in Wort und 
Schrift sich spiegelnden Unterschiede bei den zurzeit gebräuchlichen Me- 
thoden gynäkologischer Tiefentherapie tritt als springender Punkt die Dif- 
ferenz der applizierten Strahlendosis prägnant hervor. 


Die unter dem Namen der Hamburger Technik sich vereinigenden 
Bestrahlungsmethoden begnügen sich mit relativ kleinen Röntgenlicht- 
mengen. Es muß daher als eine unerwünschte Folge ihrer weisen Mäßigung 
angesehen werden, wenn sie, soweit sie sich nicht ihre Fälle auswählen. 
oft nicht zum gewünschten Ziele gelangen. Diese von den Autoren selbst 
zahlenmäßig zugegebene Tatsache war der Ausgangspunkt aller jener Ex- 
perimente, deren Resultat sich in prinzipiellen Abänderungen der Bestrah- 
lungsvorschriften spiegelt. 


Allein in einer Steigerung der wirksamen Lichtmenge konnte — so 
war die den Änderungen zu Grunde liegende Überlegung — eine Möglich- 
keit zu finden sein, den bisher als refraktär für die Röntgentherapie an- 
gesehenen Fällen erfolgreich zu Leibe zu gehen. 


Die praktische Durchführung einer vermehrten Röntgenapplikation 
war immer gescheitert an der Unmöglichkeit, den einzelnen Hautstellen 
mehr zuzumuten, als es die Erytliemdosis erlaubte; zudem glaubte man 
große Mengen einer so differenten Wirkung, wie sie den Röntgenstrahlen 
zukommt, dem Körper nicht ohne allgemeine Schädigung des ge- 
samten Organismus zumuten zu dürfen. | 


An diesen beiden Punkten mußten also Modifikationen der bisher 
üblichen Technik angreifen, wenn anders die Applikation einer gesteigerten 
Lichtdosis bessere Erfolge zeitigen sollte. 


Wenn ich mit den Befürchtungen einer Schädigung des gesamten 
Körpers durch große Röntgendosen beginnen darf, so haben uns die Er- 
gebnisse der Versuche, den Krebs des Körperinnern durch Röntgenstrahlen 
zu beeinflussen, erheblich in der Erkenntnis weitergebracht. Wir lernten 
einsehen, daß wir dem Organismus ohne Schaden Lichtdosen einverleiben 
konnten, die bisher als abenteuerlich und unmöglich gegolten hatten: Viele 
Tausend X-Einheiten (nach Kienböck) vertrug der Körper, wenn man die 
Grenze einer Leukopenie von 3000 Leukozyten vermittelst einer gelegent- 
lichen Kontrolle des Blutbildes innehielt. 

So mußte es also auch möglich sein, diese von dem Gesamtkörper 
ohne wesentliche Reaktion ertragenen Lichtmengen im Kampfe gegen die 
gutartigen gynäkulogischen Erkrankungen anzuwenden. Diese Überlegung 
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hat sich im Verlaufe der Untersuchungen am Tiere und der Beobachtungen 
am Menschen vollauf bestätigt. 

Damit war die wesentlichste Grundlage für die Anwendung einer ge- 
steigerten Röntgenstrahlendosis gegeben. 

Es war also nur noch die Frage, auf welche Weise dem Körper die 
ihm zugemutete Lichtdosis zuzuführen sei, ohne daß die Haut jene ge- 
fürchteten Schädigungen akquirierte, die über lange Zeit die Röntgentherapie 
so sehr in Mißkredit gebracht haben. 

Zu ihrer Vermeidung mußte eine Reihe von Überlegungen führen, die 
durch Experimente bestätigt, schließlich eine Reihe von Vorschriften zu 
einer Methode vereinigte, die seither schlechthin unter dem Namen der 
„Freiburger Technik“ bekannt geworden ist. 

Es würde mir nun obliegen, die speziellen Grundlagen jener Behand- 
lungsmethoden zu schildern, die sich mehr oder weniger den Prinzipien 
dieser Freiburger Technik anschließen. Ihnen allen ist das Bestreben ge- 
mein, die zu inkorporierende Lichtdosis nach Möglichkeit so weit zu er- 
höhen, daß dadurch eine klinische Heilung mit größter Sicherheit zu er- 
warten ist. In der Art der Erreichung des erstrebten Zieles differieren 
die einzelnen Autoren allerdings nicht ganz wenig. 

Da die Freiburger Klinik bis jetzt wohl den extremsten Standpunkt 
einnimmt, und bis heute eine Widerlegung der ihrer Technik zu Grunde 
liegenden Ansichten durch Tatsachenmaterial nicht erfahren hat, so scheint 
es mir erlaubt und geboten, die dort geübten und als richtig erkannten 
Prinzipien der Röntgentiefentherapie hier kurz zu rekapitulieren. 

Fast alle Autoren sind sich in den letzten Jahren darüber klar ge- 
worden, daß eine genügend penetrationsfähige Strahlung das unbedingt 
notwendige Erfordernis einer aussichtsreichen Röntgentiefentherapie dar- 
stellt. Daß eine solche allein durch harte Röhren von 6—8 Walter ge- 
währleistet wird, ist bekannt; darüber aber, daß auch die härtestmögliche 
Röhre immer noch eine unverhältnismäßig große Beimengung weicher 
Strahlen hat, deren Vorhandensein unausbleibliche Hautschädigungen nach 
sich zieht, ehe noch eine genügend große Tiefenwirkung zustande kommen 
kann, darüber gehen die Meinungen schon erheblich auseinander. 

Erst systematische Untersuchungen, wie sie, fußend auf den Mit- 
teilungen französischer Autoren, hauptsächlich durch die Untersuchungen 
an der Kieler dermatologischen Klinik unter Meyer und seinen Mit- 
arbeitern und ebenso an der Freiburger Frauenklinik angestellt wurden, 
haben für die prinzipielle Bedeutung einer starken Strahlenfilterung ein 
weitergehendes Interesse wachgerufen. 

Ihr Resultat war die Tatsache, daß erst eine harte Strahlung, wie sie 
durch ein Aluminiumfilter von 3—4 mm Dicke garantiert wird, eine aus- 
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reichende Tiefenwirkung gewährleistet, ohne die praktische Durchführbar- 
keit der gefilterten Strahlung durch noch dickere Filter und den bei ihrer 
Anwendung unumgänglichen großen Zeitaufwand zu gefährden. 

Eine genügend stark gefilterte Strahlung verhindert nun mit ihrer zur 
Tiefenwirkung nötigen größeren Penetrationsfähigkeit noch 2 andere für 
den Erfolg schwer ins Gewicht fallende Vorteile: 

Den Vorteil einer verminderten Hautgefährdung und zugleich die da- 
durch gegebene Möglichkeit, beträchtlich mehr der ungefährlichen Licht- 
strahlen ungestraft applizieren zu können. Die Erfahrungen der Jahre 
haben uns gelehrt, daß keine noch so vorsichtig ausgeführte Bestrahlungs- 
methode vor Verbrennungen I., II., ja sogar III. Grades schützt, wenn 
nicht ein genügend stark gewähltes Strahlenfilter den größten Anteil allein 
die Haut geführdenden weichen Lichtes zuvor wegnimmt. 

Zwei demnächst in der „Strahlentherapie“ erscheinende Arbeiten aus 
der Freiburger Frauenklinik bestätigen diese Tatsache nachhaltig von 
neuem und legen zugleich die übliche Einzeldosis für eine mit 3 mm Alu- 
minium gefilterte Strahlung auf 15—20 X, die ihr zugehörige Erythem- 
dosis auf 25—30 X fest. Diese schon lang mitgeteilte, trotzdem aber nur 
wenig bekannte und wohl nirgend wo außer Freiburg regelmäßige appli- 
zierte große Einzeldosis, ist das erste und wichtigste Ingrediens eines ge- 
nügend großen Strahlentransportes in die Körpertiefe. 

In ihr begründet liegt die zweite wesentliche Abweichung der Frei- 
burger Technik von den meisten übrigen Methoden: Die Annäherung der 
Röntgenröhre an die Körperoberfläche, der Nahabstand. 

Da die Intensität des Röntgenlichtes bekanntlich im umgekehrten 
Quadrate der Entfernung des Bestrahlungsobjektes von der Lichtquelle 
abnimmt, so muß die nächste Nähe auch die stärkste Strahlung bedingen. 
Diese unanzweifelbare Tatsache auf die Tiefentherapie anzuwenden, war 
früher nicht möglich, da durch die Erhöhung der Intensität des Röntgen- 
lichtes nicht nur die harten, sondern auch die weichen Strahlen ent- 
sprechend anwuchsen, sodaß infolgedessen die Haut eher verbrannt wäre 
als die vermehrte Tiefenwirkung hätte zustande kommen können. Seitdem 
aber der Gebrauch starker Filter nun eine Berücksichtigung der Haut 
weitgehend unnötig macht, sind wir tatsächlich auch in der Lage, das 
obige physikalische Gesetz unseren röntgentherapeutischen Bestrebungen 
nutzbar zu machen. Der früher allgemein als unrichtig und als gefähr- 
lich angesehene Nahabstand der Röhre ist nach Einführung des Filters 
jetzt von vielen Therapeuten als der Abstand der Wahl angesehen. 

Es bedeutete nur eine Fortführung der schon früher geübten mehr- 
stelligen Bestrahlung, wenn man anstelle weniger in der Folge eine 
erheblich größere Zahl von Einfaällspforten für das Röntgenlicht 
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wählte; und wiederum schien es nur wieder eine logische Konsequenz, daß 
man die Patienten nicht nur von vorn, sondern auch entsprechend dem 
„feu croisé“ der Franzosen von allen Seiten in Angriff nahm. 

Auf diese Weise war es möglich, der Oberfläche eine verhältnismäßig 
viel größere Zahl von Erythemdosen zu applizieren und zugleich damit 
eine Summation aller, den vielfachen Oberflächendosen entsprechenden 
Tiefendosen zu erreichen. Der Erfolg dieser MaßBregeln ist wohl ein- 
leuchtend. Wenn wir z. B. annehmen, daß unter einem Aluminiumfilter 
von 3 mm Dicke eine dreistellige Bestrahlung an der Oberfläche 3 mal 
10=30 X appliziert, so würden nach physikalischen Untersuchungen dieser 
Oberflächendosis in einer Gewebstiefe von 8cm etwa 1°/,mal3=51!1/,X 
entsprechen. 

Wenn wir dagegen, wie das bei uns die Regel ist, eine durchschnitt- 
liche Zahl von 50 Einfallspforten mit 50 mal 10 = 500 X Oberflächen- 
dosis annehmen, so hätten wir in einer Körpertiefe von 8 cm 871, X 
deponiert. Wenn wir aber unter dem Schutz des Filters einer Haut- 
stelle 20 statt 10 X zumuten, so führen wir der gedachten Körpertiefe 
sogar 175 X zu. Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daß aus diesem 
Zahlenverhältnis die größere Wirksamkeit einer vielstelligen Filterbestrahlung 
hervorgeht. 

Wenn nicht, wie sofort eingewendet werden wird, jene vielgefürch- 
teten Spätfolgen kommen, die letzthin so viel von sich reden gemacht 
haben. 

An dieser Stelle können nur 2 Tatsachen gegen jene Spätwirkungen 
ins Feld geführt werden: 


Erstens — wir haben, trotzdem wir seit nunmehr 2 Jahren nach 
den gleichen Prinzipien bestrahlen, solche Schädigungen nie gesehen. 
Zweitens — jene Autoren, die sie berichteten, haben alle zu 


schwach gefiltert und trotzdem noch oft auf die schon geschädigte Haut 
neue Röntgenlichtmengen appliziert. 

Wir können darum ihre Erfahrungen nichtals für uns gültig 
anerkennen. 

Wir gehen aber noch einen Schritt weiter. 

Die Erfahrung hat gelehrt, daß kleine Dosen, über einen großen 
Zeitraum appliziert, nicht nur nicht heilend wirken, sondern direkt uner- 
wünschte, ja gefahrvolle Wirkung entfalten können. Hierher gehören die 
Fälle, in denen die als Reizdosis wirkende kleine Lichtmenge den Tumor 
nicht zum Schrumpfen brachte, sondern — wir baben des öfteren solche 
Fälle beobachten können — sein Wachstum direkt zu beschleunigen schien. 
Hierher mag man auch die zu Anfang der Bestrahlung verstärkten Blu- 
tungen, vielleicht sogar die wenigen Todesfälle an Verblutung rechnen, die 
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das Konto der Röntgentiefentherapie immer wieder ungerechtfertigter Weise 
belasten. 

Im Gegensatz dazu beweisen Werners wichtige Beobachtungen und 
Zaretzkys hochinteressante Experimente zur Evidenz, daß die Wirkuug 
der Bestrahlung um so schneller und um so deutlicher eintritt, je gröber 
die in der Zeiteinheit applizierte Dosis ist. 

Aus alledem folgt mit zwingender Notwendigkeit, daß die 
zeitliche Zusammendrängung möglichst großer Böntgenlichtdosen 
harter Qualität, wie wir sie seinerzeit als Intensivbestrahlung 
bezeichnet haben, gegenüber allen jenen Methoden im Vorteil 
sein muß, die kleine Dosen in größeren Zeitabständen auf den 
Körper einwirken lassen. 

Die Tatsachen haben diesen auf Experimenten und Erfahrungen 
basierenden Überlegungen bisher recht gegeben. 

Es hat seinerzeit Aufsehen erregt, als ich vor nunmehr Jahresfrist 
glaubte aussprechen zu dürfen, daß wir in den von uns bestrahlten Füllen 
bis dahin keinen Versager oder, wie ich mich unvorsichtig ausdrückte. 
100 °/, Heilung beobachtet hätten. 

Diese allein der in kurzen Zeitabständen erfolgten Anwendung grober 
Dosen harten Lichtes zuzuschreibende Tatsache ist auch in der Folgezeit 
bestehen geblieben. Zu den letzten 205 ausführlich mitgeteilten Fällen 
von Myomen und Metropathien sind wiederum 50 geheilte Fälle hinzu- 
gekommen. Allerdings waren in wenigen Fällen Oberflächendosen bis an 
3000 X notwendig, um die erwünschte Wirkung herbeizuführen. Ein Aus- 
bleiben der Wirkung überhaupt ist auch bis jetzt noch nicht beobachtet 
worden. 

Ich habe schon oben erwähnt, daß wir solche große Dosen bei gut- 
artigen gynäkologischen Erkrankungen zu applizieren uns für berechtigt 
hielten, nachdem wir durch unsere Erfahrungen am Karzinom zu der 
Überzeugung gelangt waren, dal diese Lichtmengen zur Wirkung oft not- 
wendig waren, andererseits aber vom Organismus durchaus gut vertragen 
wurden. Es sei an dieser Stelle darum auch jener Erfolge kurz Erwähnung 
getan, die einer zielbewußt durchgeführten Intensivbestrahlung bei Karzinom 
zu verdanken sind. Da die genauen Daten in einer kürzlich erschienenen 
Publikation bereits niedergelegt wurden, so kann ich mich hier damit 
begnügen, einige wenige Bilder zu zeigen, die eine auffällige Tiefenwirkung 
les Röntgenlichtes bei tiefgelegenen Karzinomen des Körpers dartun. 

Figur 1 zeigt Ihnen das charakteristische Bild eines Rezidivs von 
Zervixkarzinom, das bei einer schwer heruntergekommenen Patientin ein 
Jahr nach der Wertheimschen Operation als ein zweifaustgroßer, in 
der Bauchnarbe gelegener Tumor in Erscheinung trat. Schon nach vier 
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Wochen zeigte sich in dem durch Exzision gewonnenen Präparate ein total 
veränderter Zellcharakter, den Figur 2 illustriert. Es liegt jetzt ein Ge- 
webe von großzelligem Epitheltypus vor, wie er für langsam wachsende 
Kankroide charakteristisch ist, eingebettet in reichliches, jugendliche: 
Narbengewebe. Nach sieben Wochen war in dem Figur 3 entsprechenden 
Präparat fast nur faserreiches Narbengewebe ohne Karzinom zu sehen: 
nur eine kleine Plattenepithelkugel fand sich an einer Stelle als letzter 
Überrest des Karzinoms. Jetzt nach mehr als einjähriger Beobachtung ist 
bei der Patientin nichts von einem Rezidiv zu merken, sodaß wir sie als 
geheilt ansehen zu können glauben. 

Einen Fall von Magenkarzinom möchte ich ebenfalls aus der Reilie 
der mit Intensivbestrahlung behandelten Fälle maligner Tumoren heraus- 
greifen. 

Figur 4 zeigt das typische Bild eines Adenokarzinoms des Magens 
ohne Neigung zur Schleimbildung. Nach 31/,monatlicher Bestrahlung war 
gelegentlich einer Relaparotomie makroskopisch von dem vorher festgestellten 
großen Tumor nichts mehr zu sehen als eine Narbenstenose im Bereiche 
des Pylorus. Die hier entnommene Probeexzision zeigte entsprechend der 
Figur 5 lediglich verdickte Serosa mit narbig verändertem Granulations- 
gewebe bedeckt, in dem oben viel Eiterzellen, unten neben Leukozyten 
viel lymphozytäre Infiltrationen zu erkennen sind. Der wenige Tage nach 
dieser Laparotomie eingetretene Tod setzte uns in die Lage, den ganzen 
Magen makroskopisch zu durchmustern. Mit Ausnahme einer Stelle, an 
der spärliche großkugelige Gebilde mit großen Kernen vakuolisierte, ın 
Auflösung begriffene Karzinomzellen vermuten ließen, fand sich der in 
Figur 6 dargestellte Befund: Kein Karzinom, im Gesunden nur Gewebs- 
lücken mit fädiger Struktur, die sich färberisch als schleimhaltig erwiesen. 
Die oben sichtbare Leukozytenschicht überlagert ein fibroblastenreiches 
Granulationsgewebe, das sich in die intramuskulären Septen hinein furtsetzt. 

Bindende Schlüsse aus solchen zurzeit noch vereinzelten Beobachtungen 
zu ziehen ist natürlich nicht möglich, sie sollen hier nur beweisen. dab 
eine Bestrahlungstechnik, die in der Tiefe des Gewebes solche Eifekte 
hervorzurufen imstande ist, wahrscheinlich mit viel größerer Leichtigkeit 
gutartigen gynäkologischen Erkrankungen beikommen wird. In der Tat 
gelang es, für die Mehrzahl der Fälle die durchschnittliche Behandlungs- 
(dauer auf 1—2 Monate anzusetzen mit einer durchschnittlichen Applikation 
von 1500 X. Trotzdem soll nicht geleugnet werden, dal bei schwer 
reagierenden Fällen auch jetzt noch immer viel Geduld und Mühe nötig 
ist, so daß man. wie ich oben erwähnte, zur Heilung bis dahin ungekannte 
Lichtdosen in vielmonatlicher Behandlungsdauer zu applizieren genötigt 
war. Die wenigen hierhergehörigen Fälle von langsamer Reaktion mit un- 
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verhältnismäßig viel größerer Lichtdosis und längerer Behandlungsdauer 
waren uns nun Grund genug, mit dem errungenen Erfolg nicht zufrieden 
zu sein, sondern die Intensivbestrahlung durch weiteren Ausbau  ılırer 
speziellen Technik zu vervollkommnen. 

Ich komme damit zur Besprechung der weiteren Entwicklungs- 
fähigkeit der gynäkologischen Tiefentherapie. 

Was läßt uns die Zukunft von der gynäkologischen Tiefentherapie 
erwarten? 

Man soll nicht prophezeien, da es doch meist anders kommt. Uni 
doch — da man eifrig am Werke ist, die Wirkung der Röntgenstrahleu 
durch geeignete Maßnahmen zu unterstützen, so sei es mir erlaubt, kurz 
auch auf die Möglichheiten einzugehen, die der Röntgentiefentherapie für 
ihre Fortentwicklung zur Verfügung stehen. 

Nach der Richtung einer abermals erhöhten Lichtdosis zu suchen. 
erschien kaum möglich, zumal schon Sensibilisierung der zu bestrahlenden 
Organe, Desensibilisierung der sie bedeckenden Haut und andere technische 
Maßnahmen zur Unterstützung der Röntgenlichtwirkung weitgehend heran- 
gezogen worden sind. 

Was lag da bei der weitgehenden Analogie in der Wirkung der 
Röntgen- und Radiumstralilen näher als eine Kombination beider, wie sie 
von den Franzosen bereits in der Gynäkologie angewendet worden ist” 
Speziell die prompte hämostatische Wirkung, über die Cheron und Boucha- 
court als erste Vertreter dieser kombinierten Röntgen-Radiumbestrahlung 
berichtet haben, mußte zu solchen Versuchen verlocken. Die von diesen 
Autoren berichteten Erfolge lassen sich hören; von 17 Frauen über 
38 Jahren wurde bei 14 definitive Amenorrhoe erzielt. Aber es ist doch 
interessant, daß unter diesen 17 Frauen wiederum nur 5 wirklich grotje 
Fibrome waren, und daß von diesen 5 Patienten mit großen Myomen 2 
trotz der gemischten Behandlung menstruiert blieben. 

So stellt die kombinierte Röntgen-Radiumtherapie in der von den 
Franzosen geübten Weise zwar einen Fortschritt der Technik dar, ist aber 
auch noch keine befriedigende Lösung der Frage. 

An dieser Stelle setzen unsere eigenen Untersuchungen 
ein. Auch wir haben, den Spuren der französischen Autoren folgend. der 
Röntgentiefentherapie in Fällen starker Anämie und verzögerter Wirkung 
die Radiumtiefentherapie in Form der vaginalen Bestrahlung mit Meso- 
thorium hinzugesellt, wenngleich in einer von jenen differierenden Weise. 

Nach unseren Erfahrungen in der Röntgentiefentherapie konnte es 
keinem Zweifel unterliegen, daß die in dem gemischten Verfahren vun 
Chéron und Bouchacourt verwendeten Röntgenlichtdosen unter allen 
Umständen zu klein waren. Wenn dem so war, so mußten wir bei der 
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gleichen Kombination allein durch unsere größeren Röntgenstrahlendosen 
bessere Erfolge als die Franzosen erwarten. _ a Be 


Diese Annahme trog nicht. Denn in unseren Fällen einer kombi- 
nierten Röntgen-Radiumbehandlung war ein fast sofortiger Erfolg bisher 
noch immer zu verzeichnen. Wir glauben daher bei Anwendung genügend 
großer Dosen in der kombinierten Methode einen Weg gefunden zu haben, 
der auch in den sogenannten refraktären Fällen zum Ziele führt, so daß wir, 
wie schon kürzlich an anderer Stelle berichtet wurde, zurzeit kombinierten 
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Röntgen-Radimbestrahlung in schwierigen Fällen unbedingt das Wort reden 
zu sollen glauben. 

Auf Grund dessen mußte natürlich der Gedanke in uns auftauchen, 
wie weit die radioaktiven Substanzen allein imstande seien, bei gynäko- 
logischen Erkrankungen eine nachhaltige Wirkung zu erzielen. 

Wiederum war Frankreich uns Fundgrube und Lehrmeisterin. 

Oudin und Verchère waren die ersten, die einer Radiotherapie in 
der Gynäkologie das Wort redeten. 

Die Erfolge ihrer 1906 begonnenen Versuche scheinen nicht allzu er- 
mutigend gewesen zu sein, abgesehen davon, daß ihrer Technik Neben- 
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wirkungen nachgesagt wurden, die wohl hauptsächlich der weichen Stralilung 
ihrer Apparate zur Last gelegt werden müssen. 

Erst als man den von Dominici,als ultrapenetrierende Strahlun: 
bezeichneten harten Anteil der Radiumstrahlung durch Filterwirkung zu 
isolieren begann, erst da konnte man brauchbare therapeutische Erfolge 
verzeichnen. 

Wickham, Dégrais und Chéron waren die ersten, die gynäkologisch: 
Leiden mit stark gefilterten Radiumstrahlen angegriffen haben. Die Re- 
sultate besserten sich, je mehr man erkennen lernte, daß die Gesetze der 
Röntgentiefentherapie auch auf die Radiumtherapie anzuwenden seien. 

Cheron hat im Jahre 1912 über eine größere Reihe von Erfolgen berich- 
ten können. Von seinen 120 Fällen kleiner Fibrome erreichte er in 117 Fällen 
eine definitive Amenorrhoe. Reichten die Tumoren aber mehr als 3 Quer- 
finger über die Symphyse hinauf, so waren seine Resultate wesentlich 
schlechter: von 25 solcher Fälle wurden nur 12 geheilt. Mittlere und 
srößere Tumoren, Frauen unter 35 Jahren, stark blutende Patientinnen. 
alle diese werden von ihm dagegen dem Messer des Chirurgen zugesprochen. 

Schon daraus kann man wohl erkennen, daß die von der Radium- 
therapie für die Gynäkologie erwarteten Erfolge nicht ganz eintrafen. Eine 
Bestätigung dessen dürfen wir auch in der gerade von Chéron und Bou- 
chacourt empfohlenen Kombination einer Röntgen-Radiumtherapie selıen: 
Die Fälle, welche für eine der beiden Methoden allein refraktär blieben. 
hofiten sie durch die Kombination beider definitiv der Heilung zuzuführen. 

Ebensowenig ermutigend waren die Erfolge, die man außerhalb Frank- 
reichs mit der Radiumtherapie in der Gynäkologie machte. Friedländer ver- 
öffentlichte 2 Fälle, in denen die bestehenden Menorrhagien günstig beein- 
flußt zu sein schienen. Eßen-Möllers hat 6 Fälle von Myom und 2 von 
hämorrhagischer Metropathie mit Radium behandelt: das Resultat war 
wechselnd, insofern die Bestrahlung bei einigen Frauen zwar Schrumpfung 
des Tumors und Amenorrhoe erzielte, bei anderen aber wieder mehr oder 
weniger versagte. 

Das kann nicht Wunder nehmen, wenn man in Erwägung zicht. 
daß beide Autoren sich im Prinzip nicht der ultrapenetrierenden Strahlung 
Dominicis, sondern jener komplexen Strahlung bedienten, mit der schon 
Oudin und Verchere ähnliche Erfahrungen gemacht hatten. 

War da nun durch Änderungen der bisherigen Technik noch etwas 
zu verbessern oder nicht? 

Durch unsere Erfolge in der Röntgentiefentherapie bestärkt, glaubten 
wir nicht fehlzugehen mit der Annahme, daß eine strikte Übertragung der 
von uns vertretenen Grundsätze der Röntgentiefentherapie auf die Radıun- 
tiefentherapie bei dieser den gleichen Eifekt erzielen müsse wie bei jener. 
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Wir machten uns also daran, die von den Franzosen angewendete spezielle 
Technik der Radiumtherapie daraufhin zu revidieren, ob sie unseren An- 
sichten einer rationellen Tiefentherapie völlig entspräche. Da die fran- 
zösischen Autoren bereits starke Filter gebrauchten und sich auch schon des 
Kreuzfeuers bedienten, so konnten ihre schwankenden Resultate nur dadurch 
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bedingt sein, daß die von ihnen verwendeten Dosen strahlender Materie 
noch zu klein gewesen waren. 

Das würde also in der Radiumtherapie der gleichen Entwicklungsphase 
entsprechen, wie jener in der Röntgentherapie dort, wo wir mit unseren 
stark gefilterten, durch Kreuzfeuer applizierten Strahlen auch noch nicht 
zum Ziele kamen, und darum in der Dosis weiter hinaufzugehen beschlossen. 
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Da das in der Röntgentiefentherapie Erfolg brachte, so mußte es auch in 
der Radiumtiefentherapie zum Ziel führen. 

Nun stellten die von den Franzosen gebrauchten Dosen schon eine 
nicht ganz unbeträchtliche Menge der kostbaren Substanz dar; es fragte 
sich also, ob es möglich sein würde, diese wie wir annahmen, für den 
einzelnen Fall nicht ausreichende Dosis trotz der Schwierigkeit der Be- 
schaffung noch weiter zu erhöhen. Anfangs schien es, als müßte alles an 
diesen äußeren Hindernissen scheitern. Aber die deutsche Mesothorium- 
industrie hat uns bei unseren Bestrebungen nicht im Stiche gelassen. 

Es war natürlich von vornherein ausgeschlossen, von einer einzigen 
Firma diejenige Menge von Mesothorium zu bekommen, die wir benötigten. 
um mehrere Fälle zu gleicher Zeit mit genügend großen Dosen in Be- 
handlung nehmen zu können, besonders da wir gleichzeitig für karzi- 
nomatöse Erkrankungen ganz besonders hohe Dosen in Aussicht zu nehınen 
beabsichtigten, und alle unsere idealen wissenschaftlichen Überlegungen 
vorderhand der sehr real denkenden Industrie gegenüber nichts anders als 
unsichere Hypothesen darstellen mußten. 

Zu umso größerem Danke sind wir all den Gesellschaften verpflichtet. 
die uns bereitwillig und nach Kräften unterstützten, indem sie in liberalster 
Weise uns von der kostbaren Materie zur Verfügung stellten, so viel ihnen 
möglich war. 

Es ist daher Dankespflicht, an dieser Stelle zu erwähnen, daß wir 
dem Eintgegenkommen der Radiogen-Gesellschaft, Charlottenburg, der 
Auergesellschaft, Berlin, der Gesellschaft Knöfler & Co., Plötzensee, und 
der Chemischen Fabrik „List“, Seelze zum großen Teil unsere Erfolge 
verdanken, denn unsere Vermutung, es handle sich bei der Radiunitiefen- 
therapie im wesentlichen um eine Frage der genügend großen Dosis einer 
qualitativ richtig gewählten Strahlung, bestätigte sich, genau wie sie sich 
auch schon bei der Röntgentiefentherapie als richtig erwiesen hatte. 

An der Freiburger Frauenklinik wird seit April 1912 mit radio- 
aktiven Substanzen gearbeitet. 

Es lag in der Natur der Sache, daß wir uns zu Anfang an der Hand 
von Tiermaterial genügend technische Erfahrungen in der Beurteilung der 
Wirkung der radioaktiven Präparate zu verschaffen suchten. Nachdem eine 
grobe Anzahl von Mäusen und Kaninchen mit Mesothorium, Thor X, und 
reiner Emanation behandelt worden waren, haben wir am 18. Juni 1912 
zum ersten Male die radioaktiven Methoden am Menschen in Anwendung 
gebracht. Seitdem konnten wir reichliche Erfahrungen in der Radium- 
behandlung, speziell mit Mesothorium, sammeln, so daß wir jetzt auf eine 
Zahl von 150 Patienten zurückblicken, die klinisch oder ambulant 
auf einer eigenen Radiumabteilung behandelt werden. 
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Unser Krankenmaterial umfaßt alle möglichen Arten von gynäkologi- 
schen und nicht gynäkologischen Leiden, von denen ich hier nur folgende 
nennen will: Myome, Metropathien, Ovarialtumoren, Tuberkulose, Pruritus 
vulvae, Struma, Basedow; Karzinome des Uterus, der Ovarien, der Mamma, 
der Kieferhöhle, der Speiseröhre, des Magens, der Gallenblase, des Mastdarms. 

Von allen diesen darf ich hier vielleicht, als am meisten interessierend, 
kurz die Myome und Metropathien einerseits, sowie die Uteruskarzinome 
andererseits herausgreifen. 

Unter den obigen 150 Fällen von Mesothorium-bestrahlten Patienten 





Fig. 7. 


befanden sich 79 Fälle von Myomen und Metropathien. 
Ich sage nicht zu viel, wenn ich behaupte, dab wir unter diesen Fällen 
bis jetzt kaum Enttäuschungen erlebt haben; das Resultat der Bestrahlung 
überstieg vielmehr meist unsere hochgestellten Erwartungen. 

Unter diesen 79 Fällen von Myom und Metropathie sind 29 als ge- 
heilt anzusehen, während die restierenden 50 Frauen zurzeit noch in Be- 
handlung stehen. Im speziellen waren es 25 Metropathien mit 6 Hei- 
lungen, und 54 Myome mit 23 Heilungen. 

Unter den bestrahlten Frauen ist jedes Alter vertreten, von einer 
20 jährigen Myompatientin herauf bis zu einer 64 jährigen Frau mit hämor- 
rbagischer Metropathie. | 


638 Gauß, 


Die zur Bestrahlung gekommenen Myome zeigten die verschiedensten 
Größenverhältnisse; die größten überragten den Nabel. Schon hier 
sei erwähnt, daß sie analog unseren Beobachtungen bei der Röntgentiefen- 
therapie zum großen Teil im Verlauf der Bestrahlung starke Schrumpfungs- 
vorgänge zeigten, zum Teil sogar ganz verschwanden. 

Der Grad der Entblutung spielte für die Indikation zur Be- 
strahlung keine Rolle. Wir haben herab bis zu 15°), Hämoglobin mit 
Erfolg Bestrahlungen vorgenommen. 

Die angewendete Technik hielt sich im allgemeinen streng an die 
dnrch die Röntgentiefentherapie festgelegten Grundsätze: Harte Strahlung, 
starke Filterung, Nahabstand (das würde hier heißen: Applikation des 
Apparates möglichst nahe dem Uterus, bzw. den Ovarien), Kreuzfeuer und 
zeitliche Konzentration der Bestrahlung. 

Die Dauer der Behandlung war im allgemeinen eine unerwartet 
kurze. Bis zur Amenorrhoe wurden durchschnittlich 71, Wochen 
mit 2—3 Bestrahlungsserien benötigt, bis zur Entlassung in 8!j, Wochen 
3 Serien gegeben. 

Von unerwünschten Nebenwirkungen sei hier ganz kurz auf das 
gelegentliche Auftreten eines Radiumrausches (Schwindel, Erbrechen. 
Temperatursteigerungen) während der Bestrahlung, und eines Radium- 
katers in den Tagen nachher aufmerksam gemacht. Die stark ent- 
bluteten Patienten soll man vorsichtshalber massieren oder während der 
Behandlungszeit des Öfteren aus dem Bett aufstehen lassen, um sie nicht 
durch mehrtägige Bettruhe der Gefahr der Schenkelvenenthrombose 
auszusetzen, die wir einmal unerwünschterweise erleben mußten. 

Fassen wir unsere bisher gesammelten Erfahrungen 
kritisch zusammen, so kann es keinem Zweifel unterliegen, daß wir 
in der Mesothoriumbestrahlung der Myome und Metropathien anscheinend 
eine sicher wirkende und lebenssichere Methode besitzen, die zudem den 
großen Vorteil des schnellen und prompten Eintritts ihrer Wirkung zu 
haben scheint. Diesen Eindruck haben wir speziell in jenen Fällen ge- 
habt, wo, analog den Mitteilungen der Franzosen, eine schnell einsetzende 
hämostatische Wirkung beobachtet wurde. 

Das sind Vorteile, die die Mesothoriumbestrahlung zweifellos der 
Röntgentiefentherapie voraus hat, ganz abgesehen davon, daß sie zweifellos 
bequemer und kürzer für Arzt und Patientin ist. 

Diesen Vorteilen stehen natürlich auch Nachteile gegenüber. 

Noch haben wir keine ausreichende Kenntnis von dem Anhalten 
der schnell eintretenden Heilerfolge, während wir von den Röntgenbestrah- 
lungen wissen, daß ihre Wirkung bei genügend hoch gewählten Dosen von 
Dauer ist. Ein weiterer Nachteil ist die zurzeit noch außerordentlich 
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schwierige Beschaffenheit des strahlenden Materials: 
ausreichende Mengen sind bei der plötzlichen, großen Nachfrage und dem 
verhältnismäßig geringen Angebot des Marktes kaum zu bekommen. Ab- 
gesehen davon ist die Anschaffung genügend großer Mesothorium- oder gar 
Radiummengen zurzeit noch so kostspielig, daß sie vorläufig nur wohl- 
situierten Ärzten und gutdotierten Kliniken möglich sein dürfte. Schließ- 
lich darf auch nicht unerwähnt bleiben, daß die Methode, so sicher sie zu 
wirken scheint, doch noch als unentwickelt angesehen werden muß, 
während die Röntgentiefentherapie bis jetzt eine immerhin relativ hohe 
Entwicklungsstufe erreicht hat. Gerade in Anbetracht dieses Umstandes 
darf man wohl das Gebiet der inoperablen Karzinomeals die 
ureigenste Domäne der Radiumtiefentherapie ansehen. Dort werden 
wir die spezielle Wirkungsweise der radioaktiven Substanzen am besten und 
ungefährlichsten erkennen können. In der Tat hat sich die Radiumticfen- 
therapie dieses Gebietes auch in der Gynäkologie schon lange bemächtigt. 
Entsprechen dem Stand der Radiumtiefentherapie waren aber bisher nach- 
haltige Beeinflussungen tiefgehender Krebse, speziell im Körperinnern, nicht 
bekannt.!) 

Wir haben jetzt im ganzen 30 Karzinome der Mesothoriumtiefentherapie 
unterworfen. Allein der strikten Befolgung unserer für die Radiumtiefen- 
therapie aufgestellten Forderungen glauben wir es zuschreiben zu müssen. 
daß wir unter ihnen bis jetzt schon 10 Fälle haben, die wir auf Grund 
der pathologisch-anatomischen Untersuchungen vermittelst Probeexzisionen 
und der klinischen Beobachtung als bedingt geheilt ansehen können. 
Die Beeinflussung dieser Fälle war so frappant, daß wir in manchen 
Fällen wegen des total veränderten Bildes zuerst an eine Verwechslung 
der Patienten glaubten. Als ein Beleg hierfür mögen Ihnen die mikro- 
skopischen Bilder eines operablen Korpuskarzinomes gelten, das ich aus 
der Reihe unserer Fülle herausgreife: Figur 7 zeigt die typische Bauart 
eines Adenokarzinoms des Uterus. Nach 2 Wochen haben wir schon 
die in Figur 8 dargestellten Veränderungen: Massenhaftes Auftreten faser- 
reichen Bindegewebes, das die sehr spärlichen Karzinomzellen eng um- 
schließt; unter ihnen sind wenig intakte, zumeist stark veränderte, mit 
Vakuolen und Kerntrümmern ausgefüllte Zellen zu sehen. Eine 3 Wochen 
nach beginnender Behandlung vorgenommene Abrasio ergab das in Figur 9 
dargestellte Bild: außer Epithelzellentrümmern nur noch benignes Gewebe. 

Nach diesen Beobachtungen muß der Mesothoriumtiefentherapie in 


1) Mit Ausnahme eines von Rubens-Duval berichteten Falles von Carci- 
noma colli uteri; da der Autor aber die strahlende Substanz in das Innere des 
Tumors hineinbrachte, so kann man in diesem Fall nicht von einer Radiumtiefen- 
therapie sensu strietiori sprechen. 


Gynäkologische Tiefentherapie. 641 


der Behandlung der bösartigen Neubildungen unter allen Umständen 
eine Stelle neben der Röntgentiefentherapie eingeräumt werden. Eine 
weitere Präzisierung der Frage, wann die eine, wann die andere bessere 
Wirkung verspricht, muß weiteren systematischen Forschungen vorbehalten 
bleiben. 

Für die Behandlung der gutartigen Tumoren und Blutungen 
des Uterus scheint nach unseren bisherigen Erfahrungen vorläufig noch 
die Röntgentiefentherapie die Methode der Wahl zu sein. Sie ist zwar 
langwieriger und umständlicher als die Mesothoriumtiefentherapie, dafür 
aber nach unseren bisherigen Erfahrungen sicher, zuverlässig in der Dauer 
der Wirkung, was nach der relativ kurzen Beobachtungszeit der mit Meso- 
thorium behandelten Fälle noch nicht behauptet werden darf. Dagegen 
wäre es schade, wenn wir der schnellen, speziell hämostatischen Wirkung 
der Radiumtiefentherapie in der Behandlung gutartiger gynäkologischer 
Leiden entraten wollten. Es liegt daher nahe, jeder Röntgensitzungsserie 
eine vaginale Bestrahlung mit Mesothorium anzuschließen. So wird die 
bekannte schnelle Wirkung der Radiumtiefentherapie am besten und zweck- 
mäßigsten vereinigt. Was wir noch weiter von der Entwicklung einer 
reinen Radiunitiefentherapie werden erwarten dürfen, ist auf Grund der 
bisher vorliegenden kleinen Zahlen noch nicht sicher zu sagen. Erst die 
Zukunft kann Klarheit darüber geben. 

So ist die gynäkologische Tiefentherapie in großen Zügen 
an unserem geistigen Auge vorübergezogen: 

Aus kleinen Anfängen entstehend, wies sie im Beginne zwar beschei- 
dene, aber deutliche Erfolge auf. 

Zu einer systematisch arbeitenden Methode ausgestaltet, läßt sie keine 
Zweifel mehr aufkommen, daß sie der operativen Behandlung überlegen ist. 

Trotz allem bedarf sie aber auch jetzt noch der Vervollkommnung: 
freuen wir uns, daß sie im Sinne der Mesothoriumbehandlung noch stark 
entwicklungsfähig ist! 


Aus der Freiburger Universitätsfrauenklinik (Dir.:Geh.-Rat Prof.Dr.Krön ie). 


Zur Klinik des Röntgenulkus, 
Von 


Dr. W. Hager, 
z. Zt. Assistent am Städtischen Krankenhaus Bielefeld. 


g: der Kienböckschen Einteilung unterscheiden wir bei den Rönt- 

genverbrennungen drei Reaktionsgrade. Beim ersten Grade zeigt sich 
nur ein leichtes Erytbem mit entzündlicher Schwellung und Haarausfall, 
der zweite ist charakterisiert durch Bläschenbildung und eitrige Sekretion 
und beim dritten tritt eine Steigerung der Schädigung bis zur Nekrose und 
Ulzeration der bestrahlten Fläche auf. Während nun die leichteren Ver- 
brennungen relativ rasch wieder zur Abheilung kommen, machen die schweren 
Formen die unangenehmsten Erscheinungen und trotzen auf das hart- 
näckigste der Behandlung. Infolgedessen ist es wohl verständlich, daß das 
Röntgenulkus als Komplikation bei den therapeutischen Bestrahlungen sehr 
gefürchtet ist. 

Wie bei allen schwer heilbaren Krankheitsprozessen, so sind auch für 
das Röntgenulkus eine außerordentlich große Anzahl von Behandlungsweisen 
angegeben worden. Um über diese eine Übersicht zu gewinnen, habe ich 
die in der Literatur!) zerstreuten Fälle von Röntgenulzera gesammelt und 
will nun in folgendem über die in diesen Fällen angewandte Therapie und 
ihre Aussichten Bericht erstatten. 


Pathologische Anatomie. 


Zum Verständnis des Wesens der Röntgenulzera müssen wir aber 
vorher noch einen kurzen Blick auf die Resultate werfen, die uns die 
pathologische Anatomie gebracht hat, zumal ihre Ergebnisse auch von 
sroßer Bedeutung für unsere Therapie sein müssen. Außer anderen sind 
es ganz besonders Gassmann (21), Linzer (41) und Scholtz (67) gewesen. 
(die sich aufs eingehendste mit dieser Frage beschäftigt und eine ganze Reihe 
interessanter histologischer Untersuchungen an exzidierten Stückchen vor- 
genommen haben. So fand Gassmann die Epithelschicht in der das Ulkus 
umgebenden Haut verdickt. Das Stratum corneum zeigte eine gröbere 
Breite, war aber von normaler Struktur, und das Stratum granulosum wies 





1) Es ist hier hauptsächlich die deutsche Literatur berücksichtigt. 
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eine vermehrte Keratohyalinbildung auf. Kam man aber näher an das 
Ulkus heran, so bemerkte man eine Abflachung der Retezapfen, die schließ- 
lich so hochgradig wurde, daß die Grenze zwischen Kutis und Epithel fast 
eine gerade Linie bildete. Die oberste Schicht des Epithels ist hier nur 
unvollkommen verhornt und enthält überall gut färbbare Kerne; die Kerato- 
hyalin- und Zylinderzellenschicht fehlen ganz. Die Interzellularspalten 
der Stachelzellen sind stark ödematös erweitert und in ihnen zeigt sich 
häufig Höhlenbildung. In der Richtung zum Ulkus hin werden diese Er- 
scheinungen dann immer deutlicher ausgeprägt und das Protoplasma der 
Zelien wird immer schlechter färbbar, bis schließlich an der Geschwürs- 
grenze die ganze Epithelschicht mit polynukleären Leukozyten infiltriert 
ist. Das Gewebe der Papillen ist mit vielen Plasmazellen und Leukozyten 
durchsetzt, die vielfach perivaskulär angeordnet sind. 

Was nun das Ulkus selbst betrifft, so ergaben die Untersuchungen, 
daß die oberste Schicht nur aus Detritus, Kerntrümmern, Leukozyten und 
vielen Bakterien und Kokken besteht. Dazwischen konnten aber Scholtz 
und auch Gassmann fein verteiltes Fibrin und Elastin nachweisen. In 
der darauf folgenden Schicht zeigten sich neben gut fürbbaren Elastinfasern 
gequollenes Bindegewebe, Detritusmassen und viele mono- und polynukleäre 
Leukozyten. Weiter in die Tiefe nehmen die Infiltrate mehr und mehr 
ab, das Bindegewebe beginnt sich wieder zu färben, doch an den Spindel- 
zellen ist noch vielfach Höhlenbildung nachzuweisen. In allen Schichten 
findet sich ziemlich gleichmäßig Hämosiderin in Schollen oder Körnchen 
verteilt. 

Neben diesen starken Degenerationserscheinungen des Epithels und 
Bindegewebes fand als erster Gassmann noch schwere Veränderungen 
der Gefiße. An den Kapillaren der Kutis zeigte sich eine starke Wand- 
verdickung, wodurch entweder das Lumen vollkommen obliteriert wurde, 
oder nur noch ein geringer Raum für den Blutfluß übrig blieb. Bei letzte- 
ren und besonders auch an den größeren Gefäßen der Subkutis konnte 
man nun wahrnehmen, dab die Endothelzellen aufgequollen waren, und 
sich von der verdickten Intima teils abgehoben hatten. Dadurch entstanden 
Vakuolen, die sich ebenfalls in der sehr zerfaserten Muskulariıs fanden. 
Die Wand des Gefäßes sah man ferner noch von zahlreichen Leukozyten 
(urchwandert, die sich dann besonders perivaskulär anhäuften. Gassmann 
und Linser hielten diese schweren Gefaßschädigungen, die auch Scholtz 
bestätigen konnte, für das Primäre, wodurch alle übrigen Erscheinungen 
bedingt seien. Jedoch hat letzterer in einer großen Anzahl einwandsfreier 
Versuche nachgewiesen, daß schon lange vorher die Degenerationszeichen 
in den Epithelzellen beginnen und daß erst dann die entzündlichen Er- 
scheinungen von seiten der Gefäße auftreten. Wie dem auch sei, ist der 
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Obliterationsvorgang an den Gefäßen, der an den kleinsten Kapillaren be- 
ginnend allmählich in die Tiefe fortschreitet, jedenfalls von großer Bedeu- 
tung für das langsame Entstehen und den Verlauf der Ulzer.. „Der 
Umstand, daß die meisten auch der am stärksten degenerierten Gefäße in 
der Tiefe noch Blut enthalten, erklärt auch, warum nicht auf einmal das 
ganze erkrankte Gebiet nekrotisch wird, sich abstößt und dann in gewöhn- 
licher Weise rasch heilt. Die Zirkulation ist eben nur in den oberen 
Partien, wo die kleineren und stärker degenerierten Gefäße sich finden. 
zur Ernährung ungenügend, während sie in der Tiefe vorläufig noch nicht 
so hochgradig gestört ist. In dem Maße, als die Gefäßdegeneration hier 
fortschreitet, greift die Ulzeration mehr in die Tiefe über.“ So geben uns 
neben den allgemeinen Epitheldegenerationen ganz besonders die entzündlichen 
Veränderungen an den Gefäßen die Erklärung für den charakteristischen 
Verlauf und die schwere Heilbarkeit der Röntgenulzera. Zugleich ist diese 
Erkenntnis aber von nicht geringer Wichtigkeit für die therapeutischen 
Maßnahmen geworden. 

Ich lasse nun die in der Literatur gefundenen Fälle von Röntgenulzera 
folgen und bemerke dabei, daß ich die größeren Krankengeschichten hier 
nur verkürzt und soweit sie für die Arbeit von Bedeutung sind, wiedergebe. 


Krankengeschichten. 


1. 9 Tage nach diagnostischen Bestrahlungen entstand bei einem Patienten ein 
Ulkus in der rechten Leistenbeuge, das sich innerhalb von 2!/, Wochen allmählich auf 
17 :14 cm vergrößerte. Um die Granulationsfläche zieht sich ein 1!/ cm breiter stark 
gerötete Hautsaum. Unter Borsalbenverband wuchert das Epithel in die Granu- 
lationsfläche hinein und bildet auch kleine Inseln. Nach 4 Wochen ist die Randzone 
schon 3 em breit, nach 5 Wochen ist die Granulationsfläche um die Hälfte verkleinert. 
Darauf verlangsamte sich der Heilungsprozeß aber sehr und es schoben sich auch keine 
Epithelzungen mehr vom Rande her in das Ulkus vor. Der ganze Defekt war mit 
dicken Borken bedeckt und verursachte im Gegensatz zu dem I. Stadium starke Schmer- 
zen. Zur Reinigung wurden jetzt feuchte Umschläge und laue Bäder verordnet. Dieses 
torpide Stadium dauerte 2!/, Monate. Dann folgte wieder eine starke Wucherung der 
Granulationen und nach 4 Wochen Verkleinerung des Ulkus auf Fünfmarkstückgröße. 
Zu dieser Zeit wurde die Behandlung mit Borsalbenverbänden durchgeführt, die 2 mal 
wöchentlich gewechselt wurden. Nach 8 Tagen trat weitere Verkleinerung cin 
(Deutschländer 14). 

2. Auf dem Rücken eines Patienten entstand 14 Tage nach der Bestrahlung eine 
epithelfreie Stelle in einer Ausdehnung von 30 :20 em. Im zentralen Teil ist sie bis 
aufs Korium zerfallen. Um diesen Bezirk zieht sich ein 10 cm breiter geröteter Ring. 
der teils mit Blasen besetzt ist. Darauf folgt eine 4—6 cm breite stark pigmentierte 
Randzone. Am Arme befindet sich ein ähnliches Ulkus. Beide. vergrößerten sich 
innerhalb 10 -14 Tagen sowohl in die Fläche wie in die Tiefe. Salben, Streupulver, 
feuchte Verbände waren nutzlos. Erst nach 1 Monat trat ein Stillstand ein. Aber es 
bestanden nun sehr heftige Schmerzen und Jucken. Es bildeten sich auch reichliche 
Gramulationen. Aber bald kam es schon wieder zur Verschlimmerung und Vergröße- 
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rung beider Ulzera ohne jede sichtliche Veranlassung. Dies dauerte etwa 1 Monat 
fort. Dabei fieberte der Patient und in der Umgebung des Geschwüres zeigten sich 
neue kleine Ulzera.. Als 5 Monate nach dem Auftreten der beiden großen Geschwüre 
noch keine wesentliche Besserung bemerkt war, wurde durch feuchte Verbände eine 
Reinigung erzielt und dann das Ulkus auf dem Rücken in ganzer Ausdehnung bis in 
die Muskulatur hinein exzidiert. Die Deckung des Defektes erfolgte durch Thiersche- 
Transplantationen und gestielte Lappen. Allcs heilte gut an, und das Allgemein. 
befinden besserte sich sofort. Eine kleines Rezidiv am oberen Rande heilte auch bald 
wieder. Es wurde nun auch das Ulkus am Arm exzidiert und nachfolgend durch ge- 
stielten Lappen gedeckt. Nach guter Anheilung entstanden aber bald wieder in den 
Nahtstellen speckig belegte, torpide Ulzera mit scharfen Rändern. Salben und feuchte 
Verbände waren nutzlos. Es wurde nun ein Versuch mit grauer Salbe gemacht, worauf 
in 14 Tagen die Ulzera vollkommen verheilten (Rammstedt und Jakobsthal 55). 

3. Gegenüber einem Ulkus am Rücken eines Patienten, das schon seit 5 Monaten 
besteht, waren Bäder, Salben, Streupulver nutzlos. Daher Exzision und Deckung mit 
gestielten Lappen. Es erfolgte gute Anheilung, an den Rändern entstanden aber doch 
wieder kleine Ulzera. Diese heilten schnell unter grauer Salbe (Rammstedt und 
Jakobsthal55). 

4. Bei einer Frau, die wegen eines Karzinoms bis zur tiefen Ulzeration bestrahlt 
war, bestand diese schon 5 Monate hindurch unverändert fort und war begleitet von 
sehr starken Schmerzen. Es wurde nun weit ins Gesunde hinein exzidiert und der 
Defekt durch gestielte Lappen gedeckt. Darauf kam es zur tadellosen Heilung (Bacr- 
mann u. Linser 6). 

5. Bei einem Jungen wurde wegen Lupus bis zur Ulzeration bestrahlt. Es trat 
hier wohl allmählich Heilung ein, aber bei den geringsten Traumen kam es zu neuen 
Ulzerationen. Auf Deckung mittelst gestieltem Hautlappen erfolgte gute Heilung 
(Bärmann u. Linser6). 

6. Bei einem Jungen, der wegen Lupus bis zu Ulzeration bestrahlt wurde, ging 
die Vernarbung sehr langsam vor sich; es bestanden immer noch einige oberflächliche 
Ulzerationen. Darauf gute Heilung nach Deckung mit gestieltem Lappen (Baer- 
mann u. Linser 6). 

7. Bei einem Mädchen, das wegen Lupus bis zur Ulzeration bestrahlt wurde, 
bestand nach 8/, Jahr noch auf der Oberlippe ein fünfmarkstückgroßes Ulkus. Dies 
wurde mit einem Lappen vom Hals, basierend am Unterkiefer, gedeckt. Nach 14 Tagen 
völlige Heilung (Baermann u. Linser6). 

8. Dasselbe bei einem Jungen (Baermann u. Linser 6). 

9. Bei einem Mädchen, das wegen Lupus bis zur tiefen Ulzeration bestrahlt war, 
bestand nach !/, Jahr im Gesicht noch ein handtellergroßes Ulkus, das schr schmerzhaft 
und ohne jede Heilungstendenz war. Die Transplantation im Gesicht mißlang. Bei 
Exzision und primärer Vernähung des Ulkus trat eine Lösung der Nähte ein. Gestielte 
Lappen vom Arm brachten nach 4 Wochen Heilung (Baermann u. Linser 6). 

10. Wegen Lupus wurde bei einem Jungen bis zum Auftreten eines Ulkus bestrahlt 
Nach Deckung mit gestielten Lappen kam es zur Heilung (Baermann u. Linser 6). 

1l. Bei einem Mädchen, das wegen Lupus bis zur Ulzeration bestrahlt war, be- 
stand nach einem halben Jahre noch ein Ulkus auf der Oberlippe und den Mundwinkeln, 
das handtellergroß und schr schmerzhaft war. Nach Deckung mit gestieltem Lappen 
trat nach 1 Monat völlige Heilung ein (Baermann u. Linser 6). 

12. Nach einmaliger Bestrahlung entstand bei einem Patienten ein kreisförmiger 
Entzündungsherd (90 em Durchmesser), daruf ein Ulkus. Unter Borvaselinverbänden 
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kam es an den Rändern zur Überhäutung, in der Mitte aber bestand weiter eitriger 
Zerfall. Da so keine Heilungstendenz zu erzielen war, wurde eine Trockenbehandlung 
mit Jodoformpulver angefangen. Überhäutung schreitet daraufhin zuerst rasch fort. 
hält aber nicht an. Das Ulkus wird wieder torpide. Es zeigt sich jetzt guldenstück- 
groß und ist mit einem membranartigen Belag und starken Granulationen bedeckt. 
Letztere wurden mit dem Lapisstift touchiert. Man kann jetzt 3 Zonen unterscheiden. 
Auf eine weißglänzende mit vielen Gefäßsektasien durchsetzte Partie folgt ein blau- 
roter, runzeliger, über das Niveau der übrigen Haut erhabener Ring, der wieder das 
mit blauroten Granulationen bedeckte Ulkus umschließt. Dieses wurde nun — es be- 
stand etwa 1 Jahr — mitsamt dem blaurot verfärbten Ring in Form eines Ovals 
(8 :10 cm) bis tief ins Gesunde exzidiert. Der Defekt wurde nach Thiersch gedeckt 
und nach 1 Monat war er tadellos überhäutet. Die Narbe war glatt, weich, verschieb- 
lich (Volk 74). 

13. Bei einem Patienten war in der Milzgegend nach Bestrahlung mit Röntgen- 
strahlen wegen Malaria eine handtellergroße, depigmentierte Stelle entstanden, und in 
deren Mitte ein fünfkronenstückgroßes Geschwür, das von einem roten Hofe umgeben 
war. Die depigmentierte Partie wird von einer hyperpigmentierten Zone umschlossen. 
Der Patient hatte 38,6 Fieberund so starke Schmerzen, daß ertrotzhoher Morphiumdosen 
nachts keinen Schlaf mehr finden konnte. Wegen der großen Schmerzen wurde das 
Ulkus nun nach 5 monatlichem Bestehen bis weit ins Gesunde exzidiert, so daß ein 
Defekt von 10!/, :7 cm entstand, der nach Thiersch gedeckt wurde. Es zeigte sich 
aber bald, daß sich die Nekrose noch nicht abgegrenzt hatte. Die Läppchen stießen 
sich ab. Nach Entfernung des Erkrankten wurde ein Verband mit Wasserstoffsuper- 
oxyd angelegt. Die Wunde reinigte sich, in der Tiefe zeigte sich aber ein Knochen- 
sequester. Als auch dieser abgestoßen war, traten gute Granulationen auf und nach 
Ebnung des Bodens mit dem scharfen Löffel und nach abermaliger Thierscher Deckung 
erfolgte gute Heilung. Es blieb eine schmerzlose adhärente Narbe (Volk 74). 

14. Patient war wegen einer Begutachtung bestrahlt worden und hatte ein 
enormes Ulkus davongetragen (25 :21 cm). Nach der Bestrahlung traten Brechreiz 
und Herzklopfen auf. Weiterhin bestand Fieber bis 390. Das Ulkus war mit grün- 
gelben Borken belegt und sezernierte ein reichliches Wundsekret. Alle Maßnahmen 
wie Umschläge mit verdünntem Woasserstoffsuperoxyd, Kamilleninfus, verschiedenen 
Salben waren dem Patienten unerträglich. Er verlangte immer wieder die ihm abge- 
ratene Burowsche Lösung. Es wurde nun ein Versuch mit ultraviolettem Licht ge- 
macht (Uviollampe von Schott). Die erste Bestrahlung dauerte 8 Minuten. Am 
folgenden Tage zeigte das Ulkus eine wesentlich bessere Färbung, reichliche Sekretion 
und ein Nachlassen der Schmerzen. Bei weiterer Bestrahlung, die der Patient jetzt 
gern verlangte, wurde die Wundbeschaffenheit noch besser, und die Schmerzen ver- 
schwanden mehr und mehr; es bestand aber eine ganz enorme Sekretion. Nach ein- 
monatlicher Bestrahlung war das Ulkus auf 18 : 14 cm verkleinert, so daß man an 
baldige Deckung denken konnte. Es zeigte sich dann aber, daß Rippenstücke nekro- 
tisch geworden waren. Gleichzeitig trat neues Fieber ein, dazu ein Dämmerzustand. 
Verwirrtheit, Suiziedneigung, Nahrungsverweigerung. Infolgedessen wurde Patient 
in die psychiatrische Klinik verlegt (siehe Fall 26), von wo er nach 1 Monat entlassen 
wurde. Es mußte nun noch ein großer Teil des Sternums und der Rippen entfernt 
werden. Nach 9 monatlicher Behandlung sieht der Patient jetzt seiner Genesung 
entgegen (Wiesel 76). 

15. Nach Röntgenbestrahlungen entstand bei einer Patientin eine Nekrose am 
Leib, die untertassengroß war. Die Ränder waren dünn und gezackt, das Ulkus selbst 
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war mit einem fibrinös-eitrigen Belag bedeckt. In der Peripherie befanden sich in der 
geröteten, infiltrierten Haut noch mehrere kleine Ulzera. Dazu kamen äußerst heftige 
Schmerzen. Alle Therapie, die schon seit 3 Monaten angewendet wurde, war machtlos. 
Es begann dann vom Rande her allmählich Überhäutung; nach einigen Wochen hörte 
diese aber auch wieder auf und es trat wieder Verschlimmerung ein. Zur Behandlung 
wurden nun Kleiebäder, indifferente Salben, Sublimatumschläge und auch Argentum- 
salbe angewandt. Darauf trat innerhalb der nächsten 14 Tage erhebliche Verkleinerung 
ein. In der Mitte aber trotzte ein kleinkinderhandgroßes Ulkus jeder Therapie. Es 
blieb eitrig belegt. Die Patientin behandelte sich dann selbst mit Dermatol weiter 
(Plonski 49). 

16. Bei einem Patienten trat nach Röntgenbestrahlungen ein ovales Ulkus auf 
(6 :11 cm). Die Granulationen waren schlaff. Umgeben war das Geschwür von einer 
narbig veränderten Partie mit zahlreichen Gefäßsektasien. Zur Anregung der Granu- 
lationen wurde rote Quecksilbersalbe angewandt. Nachdem die Wirkung erreicht war, 
erfolgte Deckung durch Thierschsche Läppchen, die zur vollständigen Heilung führte 
(Doutrelepont 15). | 

17. Nach 28 Tagen trat bei einem Patienten nach Röntgenbestrahlungen ein 
Ulkus auf. Unter antiseptischem Verbande konnte allmählich Heilung erzielt werden. 
Dabei war die vollkommene Anästhesie der erkrankten Stelle besonders auffallend 
(Dale 13). | 

18. Eine Frau hatte nach Röntgenbestrahlungen 2 Ulzera davongetragen. Das 
eine befand sich auf der Hand und hatte die Größe eines 20 Kopekenstückes. Es 
lag in einer ödematösen Partie und zeigte unregelmäßige Ränder und einen gelblich 
belegten Grund. Das zweite, das handtellergroßB war, war auf dem Oberschenkel 
lokalisiert und ging bis in die Muskulatur. Beide Ulzera hatten sich langsam ver- 
größert. Dabei bestanden starke Schmerzen, Appetitmangel und Schlaflosigkeit. 
Zur Schmerzstillung wurde Karbolöl angewandt (Ol. provinc. nat. sterilis 50,0; Ac. 
carbol. puris. 5,0) bei Druckverband aus Watte und Martinscher Binde. Danach 
schwanden die Schmerzen sofort, ebenfalls die übrigen Allgemeinsymptome. Dann 
folgte, wenn auch langsame Überhäutung vom Rande her (Prospelow 54). 

10. Patient hat seit 3 Monaten ein nicht sezernierendes, mit grauem Schorf be- 
decktes Röntgenulkus unterhalb des Nabels. Dabei bestcht ein eigentümlich brennen- 
der Schmerz, der zuweilen ausstrahlt. Es trotzt allen Mitteln (Bronson 8). 

20. Patient hat cin ovales Ulkus in einer Ausdehnung von 5 : 10 cm nach Rönt- 
genbestrahlungen wegen Ischias am linken Oberschenkel davongetragen. Nach 1!/, 
Monaten war der Geschwürsgrund trocken, wenig sezernierend, die Umgebung gerötet 
und in einer Breite von 2—3 em infiltriert. Es wurden jetzt die Granulationen abge- 
tragen und nach Thiersch transplantiert. Die Läppehen heilten jedoch nicht an und 
das Ulkus wurde mit Jodoformsalbe, Karbolumschlägen usw. behandelt. Nach 10 
Tagen wurde das Geschwür exzidiert und die Wunde vernäht. Nach Herausnahme 
sprang aber bald die Wunde wieder auf. Bei der später versuchten Sekundärnaht 
schnitten die Silberdrähte durch. Behandlung mit Karbolumschlägen. Jetzt 4'/, 
Monate nach seinem Auftreten ist das Ulkus nocht nicht verheilt (Gaßmann 21). 

21. Patient hat ein Ulkus von der Größe 8:4 em. Es bestanden heftige Schmer- 
zen und keine Neigung zur Heilung. Diese trat erst nach Exstirpation des Ulkus und 
Vernähen der Ränder ein (Pouget und Nancel-Possard 53). 

22. Am 12. Tage nach der letzten Röntgenbestrahlung erhielt Patient ein Ulkus 
am linken Unterschenkel, das sich trotz aller Behandlung vergrößerte und jetzt erst 
nach beinahe einjähriger Dauer anfängt sich vom Rande her zu überhäuten. Seine 
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jetzige Größe ist 15 : 6,5 cm. Die Haut ist in einer Umgebung von 8 cm gerötet und 
infiltriert. Dann folgt ein glatter Narbensaum von l cm Breite. Der Rand des Ulkus 
ist scharf geschnitten und steil abfallend. Die Granulationen sind stark gewuchert 
(GaßBmann 21). 

23. Bei einem Patienten, der sehr zahlreich wegen Dextrokardie bestrahlt wurde, 
besteht jetzt seit 2 Jahren zwischen den Schulterblättern ein Ulkus. Dieses ist fünf- 
markstückgroß, nicht eitrig belegt und zeigt blaurote Granulationen. Die direkte 
Umgebung ist etwas eleviert, gerötet und hart. Dann folgt eine feste, weiße, narbiz 
veränderte Partie. Vom Randedes Ulkus aus strahlen in diese zahlreiche Teleangiektasien 
ein. Eine Geschwulst, die sich am Rande des Geschwürs befindet, wird exstirpiert und 
erweist sich als benignes Epitheliom. Die Behandlung bestand in Unischlägen mit 
Sol. Creolini 1,0 : 1000. Das Ulkus verkleinerte sich dabei langsam aber stetig. Eine 
nach 3 Wochen auftretende leichte Irritation der Umgebung wurde erfolgreich be- 
kämpft mit einem Liniment: Zink. oxyd., Talk. venet., Glyzerin et Aqu. destill. ää- 
Darauf wieder Behandlung mit Kreolinlösung. Nach 8 Wochen war das Ulkus nur noch 
fingernagelgroß und mit frischen Granulationen bedeckt. Patient verließ so die Klinik 
(Kollecker 35). 

24. Patient, dernach Röntzenbestrahlungen tiefe Verbrennungen aufdem Rücken 
davontrug, hat dort jetzt große Narben mit zahlreichen Teleangiektasien (Plonski 50). 

25. An dem rechten Arm einer Patientin befand sich ein Röntgenulkus in einer 
Ausdehnung von 14 :6 cm. In der Mitte ist dieses grünlich, in der Peripherie gelblich 
verfärbt und von einem 1 cm breiten hochroten Demarkationshof umgeben. Man sieht 
keine Granulationen. Ebenfalls bestand am linken Arm ein Ulkus (12 : 7 cm), auch mit 
nekrotischen Fetzen bedeckt wie rechts. Die Behandlung bestand in Bestrahlungen mit. 
blauem Licht täglich eine Stunde. Bisheriger Erfolg war beiderseits ein Kleinerwerden 
um lemnach beiden Richtungen hin und Nachlassen der enormen Schmerzen (Kayser). 

26. Nach diagnostischen Bestrahlungen bekam Patient ein Röntgenulkus. das 
jetzt nach einem Jahr noch nicht verheilt ist. Nach 4 Monaten traten bei ihm schwere 
psychische Symptome auf, weshalb er einer Nervenklinik überwiesen werden mußte. 
Bei der Aufnahme waren die Organe o. B. Auf dem Abdomen befand sich ein sehr 
großes Ulkus, das schmierig belegt war; der Puls zählte 30 Schläge pro Minute; die 
Temperatur betrug 39.5. Der Patient nahm von seiner Umgebung überhaupt keine 
Notiz und jammerte nur vor sich hin. Er führte ganz verworrene Reden und verweigerte 
Essen und Trinken, so daß er mit der Sonde gefüttert werden mußte. Nach 8 Taxen 
war noch keine Besserung zu bemerken. Der Patient schreit, läßt unter und redet 
vollkommen wirr. Auch reißt er den Verband immer wieder ab. Nach weiteren 8 Taxen 
geringe Besserung. Der Patient ist aber noch sehr ängstlich. Die Pulszahl beträgt noch 
104—120 Schläge pro Minute. Erst nach weiteren 14 Tagen war der Patient wieder 
so weit hergestellt, daß er der chirurgischen Klinik überwiesen werden konnte, da Teile 
der Rippen und des Sternums nekrotisch geworden waren (siehe Fall 14 [Krause 37]). 

27. Innerhalb von 2 Tagen wurde Patient 7 mal bestrahlt. Darauf entwickelte 
sich ein fünfmarkstückgroßes Ulkus, das sich im Laufe der nächsten Wochen noch lang- 
sam auf 20:10 cm vergrößerte. Es war schmicrig belegt. Trotz Ruhe und antisep- 
tischer Behandlung verkleinerte sich die Wunde innerhalb 2 Jahren nur auf 12:5 cm 
(Testaz 73). 

28. Bei einem Patienten entstand 9 Tage nach einer Röntgenbestrahlung ein 
brauner Fleck, dann ein Ulkus. Die Heilung erfolgte sehr langsam. Nach 6 Monaten 
war die Wunde noch fünfmarkstückgroß (Bernhard et Ruothe’7). 

29. Patient hat ein Röntgenulkus von Speisentellergröße. Das Korium liegt 
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frei; die umrandende Haut ist 2 Finger breit braunrot gefärbt. Die Bräunung geht 
allmählich in das Weiß der übrigen Haut über. In letzter Zeit bestand große Schmerz- 
haftigkeit (Marcuse 44). 

30. Nach Röntgenbestrahlungen traten bei einem Patienten Rötung, Blasen- 
bildung und dann Ulzeration auf. Nach 3 Monaten war noch eine schlaff granulierende, 
sehr empfindliche Wunde vorhanden (Withe 80). 

31. Beieinem Patienten hatte ein Röntgenulkus nach 6 Monaten nach seinem Ent- 
stehen eine Ausdehnung von 5 : 3 cm. Die Vernarbung ist jetzt nach 27 Monaten auch 
noch nicht vollkommen (Sayle 65). 

32. Bei einem Patienten besteht schon seit !/, Jahre ein Röntgenulkus am Fuße 
(Mucha 46). 

33. Auf der rechten Wange entstand bei einem Patienten, der wegen Lupus be- 
strahlt worden war, eine Röntgendermatitis mit intensiver Rötung und Schwellung. 
In der Mitte zeigte sich ein flachkindskopfgroßes Ulkus mit nekrotischen, schmutzig- 
grauweißen Massen belegt. Allmählich geht es in die entzündlich infiltrierte Haut 
über (Matzenbauer 45). 

34. Bei einem Patienten entstand 5 Monate nach dem Aussetzen der Bestrahlung 
noch ein Ulkus (Skinner 71). 

35. Bei einem Patienten entstand 6 Monate nach dem Aussetzen der Bestrahlung 
noch ein Ulkus (Skinner 71). 

36. Eine Frau mußte wegen eines Röntgenulkus 8 Monate bettlägerig sein. Auch 
jetzt ist noch keine völlige Heilung eingetreten (v. Jaksch 32). 

37. Ehrmann demonstriert ein in Heilung begriffenes Röntgenulkus auf dem 
Kopf einer Patientin (16). 

38. Bei cinem Nierensteinkranken, dessen Nierengegend radiographiert wurde, 
entwickelte sich unter allgemeinem Unbehagen ein großes, tiefes Geschwür am Epi- 
gastrium (Dryry 48). 

39. Die Regio epigastrica eines J6jährigen Mädchens wird $/, Stunden lang mit 
Unterbrechungen mit Röntzenstrahlen bestrahlt; die eigentliche Bestrahlungsdauer 
betrug 20 Minuten; der Röntgenröhrenabstand 1 cem. 6 Tage später zeigte sich auf der 
Bauchhaut ein schmerzhafter roter Fleck, mit einem weißen Zentrum. Nach weiteren 
8 Tagen entwickelte sich ein Geschwür, das mit Mentholsalbe behandelt wurde. Nach 
einem Monat war es nur noch 2 cm groß im Durchmesser. Gegen die Eiterung wurden 
dann Borwasserumschläge gebraucht. Das Ulcus bedeckte sich dann mit einem Schorf. 
Die Schmerzen waren ganz unerträglich (Sorel 48). 

40. Nach 2 maliger Anwendung von Röntgenstrahlen entstand bei einem Patienten 
auf der Bauchhaut ein großes Ulkus (17,7 : 13,6 cm). Erste Sitzung dauerte 40 Minuten, 
bei einem Röhrenabstand von 15 cm; die zweite Sitzung dauerte 90 Minuten bei einem 
Röhrenabstand von 9 cm. Nach beiden Sitzungen trat Übelbefinden auf. 2 Tage 
nach der letzten Bestrahlung folgte ein Erythem, dann Bläschen und schließlich Ne- 
krose. Erst nach 2 Montaen bessserte sich das Ulkus. Jedoch nach einem weiteren 
Monat folgte wieder ein Rückfall mit heftigen Schmerzen. Alle Verbandwässer und 
Ätzmittel waren erfolglos, ebenfalls das Auskratzen. Nur ein Sauerstoffstrom, auf die 
Wundfläche gebracht. brachte scheinbar Besserung. Nach 9 Monaten wurden täglich 
‚statische Bäder mit 20—30 Minuten langer Ausstrahlung auf die kranke Stelle ange- 
wandt. Später noch dazu starke Ströme in Form eines „Lichtkondensateur‘, sowie 
im 3. Monat dieser Behandlung Jede 2. Woche ein hydro-elektrisches Bad mit Wechsel- 
strom. Mit dem Bezinn dieser Therapie trat Besserung ein. Das nekrotische Gewebe 
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stieß sich langsam, aber gleichmäßig ab. Das Ulkus ist jetzt nur noch halb so groß, 
und die Behandlung wird fortgesetzt (Apostoli 48). 

41. Bei einem Patienten trat nach 2 Röntgenbestrahlungen mit einem Zwischen- 
raume von 7 Tagen (die erste Sitzung dauerte 1 Stunde, die zweite 1!/, Stunden) 
2 Tage nach der letzten Bestrahlung ein Ausschlag auf dem Leibe auf. Dabei bestand 
Übelbefinden. Nach 4 Tagen folgte Bläschenbildung, nach 8 Tagen ein Ulkus. Keine 
Schmerzen. Nach 4 Wochen fiel der Brandschorf ab und ließ eine gelb verfärbte Haut 
zurück (48). 

42. Eine Frau ließ ihren Leib 3 mal 20, 30 und 35 Minuten lang durchleuchten. 
Unter Schmerzen entstand ein Ulkus, das nur sehr langsam heilte (Richardson 48). 

43. Ein Mann bekam nach häufigen Röntgenbestrahlungen ein Ulkus. Dieses 
war nach 6 Wochen noch äußerst schmerzhaft. Der Patient mußte mehrere Monate 
lang das Bett hüten (Banister 48). 

44. Bei einem Patienten erschien nach 2 Sitzungen von 20 und 90 Minuten Dauer 
noch am gleichen Abend an Brust und Leib ein Erythem, dann Bläschen und noch 
später eine schmerzhafte Ulzeration (W. Reid 48). 

45. Bei einem Manne erschien 4 Wochen nach mehreren Röntgenbestrahlungen 
des Fußgelenkes, die je 15 Minuten dauerten, bei einem Röhrenabstand von 15 cm ein 
Ulkus. Dieses war nach 2 Monaten noch nicht geheilt (Oudin48). 

46. Bei einem Patienten entstand nach Röntgenbestrahlungen ein typisches 
Ulkus. Trotz Exzision und nachfolgender Naht entstand 2 mal ein Rezidiv in der 
Narbe. Die fünfmarkstückgroßen Geschwüre wurden dann mitsamt der Narbe tief 
herausgeschnitten und der Defekt nach Thiersch gedeckt. In 3 Wochen kam es zur 
völligen Heilung (Schonnefeld 68). 

47. Nach Röntgenbestrahlungen am Gesichte entstand bei einem Patienten eine 
Dermatitis zweiten Grades und kleine Ulzera. Ausdehnung und Heilung war sehr 
langsam. Orthoform stillte die Schmerzen vorzüglich und hat vielleicht auch aus- 
trocknend gewirkt (Wiesner 77). 

48. Ein Röntgenulkus bestand bei einem Patienten 4 Monate hindurch trotz 
verschiedener Applikationen ohne Änderung. Umschläge mit Liquor Burow linderten 
wohl den Schmerz, aber das Aussehen der Läsion innerhalb von 2 Wochen nicht 
(Lustgarten 42). 

49. Robinson stellt einen Patienten vor mit einer nekrotischen Stelle am 
Rücken, die durch Röntgenstrahlen entstanden war (59). 

50. Patient bekam nach Röntgenbestrahlungen eine oberflächliche Verbrennung, 
deren Heilungsdauer 2 Monate betrug (Fevrier et Gross 17). 

61. Patient hatte ein Röntgenulkus von 7 :5 em. Trotz antiseptischer Behand- 
lung dauerte die Heilung sehr lange. 

62. Hübner stellt einen Patienten mit fast verheiltem (nach 2 jährigem Bestehen) 
Röntgenulkus vor. Damals war es 2 handtellergroß; es heilte langsam unter Um- 
schlägen und Salbenverbänden. Seit einem halben Jahre wurde eine Scharlachölsalbe 
angewandt, die die jetzt fast völlige Heilung herbeiführte (31). 

53. Mayer sah bei einem Patienten Röntgenulzera auf der Hand unter Kohlen- 
säureschnecbehandlung ausheilen. (VI. Kongreß d. Deutschen Röntgengesellschaft.) 

54. In einem Fall schwerster Röntgendermatitis wurde Heilung durch Jodol- 
pulver erzielt (Gilbert-Nicholson 23). 

55. Keating-Hart heilte selbst sehr tiefgehende Röntgenulzera durch Fulzu- 


ration sehr rasch (34). 
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56. Ledermann stellt ein abgeheiltes Röntgenulkus bei einem Patienten vor. 
Man sieht zahlreiche kleine Narben und sehr viele Teleangiektasien (40). 

57. Bei einem 9!/,jährigen Jungen erschien nach Röntgenbestrahlungen von 
Kopf und Rücken nach ein paar Wochen eine Dermatitis, die allmählich abheilte, und 
einzelne Ulzera, die jeder Therapie trotzten. Unter Umschlägen mit Liquor Burowii 
und Karbolöl überhäuteten sich auch letztere im Laufe eines Monats. Bei der Ent- 
lassung nach 1!/, Monaten zeigte sich eine große Narbenfläche, die hart, marmorartig, 
kühl und mit vielen Teleangiektasien durchsetzt war. Diese wurden ohne wesentlichen 
Erfolg mit Adrenalin und Wasserstoffsuperoxyd behandelt (Freund und Oppen- 
heim 20). 

58. Eine Frau wurde wegen Sklerodermie häufig mit Röntgenstrahlen bestrahlt. 
Darauf erschienen 2 Ulzera an der linken Schulter und am Oberarm. Diese waren sehr 
schmerzhaft und trotzten jeder Therapie. Es wurde nun die Hiltonsche Operation 
gemacht. Darnach hörten die Schmerzen sofort auf und es kam auch zur Heilung. 
Allerdings nahm diese noch längere Zeit in Anspruch (Savill 64). 

5%. Patientin wurde wegen Lupus des Gesichtes mit Röntgenstrahlen bestrahlt. 
Die täglichen Bestrahlungen dauerten anfangs !/, Stunde bei 20 cm Kugelabstand. 
Die Augen waren mit Staniol bedeckt. Später wurde sie täglich 2 mal je 1/,—1 Stunde 
lang bestrahlt. Dabei waren die Augen ungeschützt. Darauf folgte Fieber bis 40° 
und eine ausgedehnte schwere Verbrennung des Kopfes und des Gesichtes. Nach 
einem Jahre konnte noch folgender Befund erhoben werden. Fast der ganze Kopf ist 
unbehart. Er ist bedeckt mit vielen kleinen, weißen, leicht abhebbaren Schuppen. 
Unter diesen ist die Haut leicht rosa gefärbt und glänzend. Die Venen treten deutlich 
hervor. Die Haut des Kopfes und des Gesichtes ist kaum verschieblich. Besonders 
an den Schläfen fühlt sie sich alabasterartig an, Fingerdruck bleibt nicht bestehen. 
Auf der Stirn sieht man ein fast ovales, stark sezernierendes, speckig belegtes Ulkus 
(7:5 cm). Der Rand ist gezackt, erhaben, nicht unterminiert. Der Grund des Ulkus 
bietet schlaffe Granulationen dar. In der Umgebung finden sich viele Teleangiektasien, 
ebenfalls an Stelle der fehlenden Augenbrauen. Das Gesicht der Patientin hat ein 
maskenartiges Aussehen, der Mund kann kaum geöffnet werden. In der Therapie 
des Ulkus wurde zunächst Ung. Zink. olein. versucht. Dieses half aber nicht, nur die 
Sekretion wurde geringer. Deshalb nach 3 Wochen 2 mal täglich Schwarzsalbe. Da- 
nach näherten sich die Ränder etwas. Es bestand aber sehr starkes Jucken, so daß die 
Patientin das Geschwür beständig mechanisch reizte. Ein weiterer Versuch mit 10% 
Traumatolsalbe half auch nicht, ebenfalls die nach 14 Tagen angewandte Thioformsalbe. 
Hg-Pflaster rief sehr starke Sekretion hervor, so daß nach 3 Tagen wieder zur Trau- 
matolsalbe übergegangen wurde. Hierbei erfolgte geringe Verkleinerung, aber auch bald 
wieder ein Stillstand, so daß nach 4 Wochen der Kampferwein versucht wurde, der aber 
unangenchm empfunden wurde und auch die Wunde nicht günstig beeinflußte. Des- 
halb wurde dieser schon nach 8 Tagen wieder abgesetzt, und nun 3 proz. essigsaure 
Tonerde angewandt. Bei dieser Behandlung trat keine Sekretionserhöhung ein, und 
das Ulkus reinigte sich gut. Dieser Reinigung schloß sich dann eine langsame, aber 
beständig fortschreitende Überhäutung an. Gegen die sklerodermieartigen Verände- 
rungen wurden anscheinend mit Erfolg Injektionen von Thiosinamin gebraucht (Sa- 
lomon (63). 


Symptomatologie und Pathologie. 


Wenn wir die vorstehenden Krankengeschichten kritisch betrachten, 
so fällt sofort auf, daß in den meisten von ihnen mit großer Regelmäßig- 
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keit bestimmte Episoden wiederkehren. Den typischen, in der Mehrzahl 
der Fälle vorkommenden Verlauf will ich jetzt noch kurz zusammenhängend 
schildern, da ein klares Bild der Symptomatologie und Pathologie für 
unser therapeutisches Eingreifen unbedingt nötig ist. 

Wie bei den Röntgendermatitiden ersten und zweiten Grades, so liegt 
auch naturgemäß bei dem Röntgenulkus zwischen der Bestrahlung und 
seinem ersten Auftreten immer eine gewisse Zeit, sozusagen eine „.In- 
kubationszeit“; erst nachdem diese und die beiden schwächeren Grade 
durchlaufen sind, werden die oberflächlichen Hautschichten nekrotisch und 
stoßen sich in großen Fetzen ab. In der Regel beträgt diese Zeit 8 Tage 
bis 3 Wochen. Allerdings werden auch in einigen Fällen (Fall 34, 35) 
sogar 5 und 6 Monate angegeben; doch sind die Berichte, die ich hier 
gefunden habe, so kurz, dal) keine sicheren Schlüsse daraus gezogen werden 
können. Und damit haben die Röntgenulzera auch noch nicht immer 
ihre volle Größe erreicht. In den nächsten Tagen oder Wochen greifen 
sie noch weiter in der Fläche und Tiefe um sich, und erst allmählich tritt 
ein Stillstand ein. Natürlich richtet sich die Größen- und Tiefenausdeh- 
nung nach der stattgehabten Röntgenwirkung, deren Schädigung meist am 
stärksten die Mitte der bestralilten Fläche betrifft. Ein Ulkus in diesem 
Stadium bietet immer ein charakteristisches Bild. Es ist ganz mit Gewebs- 
fetzen und nekrotischen Massen bedeckt. Am Rande geht es allmählich 
in eine entzündlich geschwellte, hochrote Hautzone über, die über das 
Niveau der übrigen Haut mehr oder weniger erhaben ist und vielfach 
Bläschenbildung, also eine Dermatitis zweiten Grades aufweist. Diese wird 
dann gewöhnlich von einem stark hyperpigmentierten Ring umgeben. Häufig 
schiebt sich zwischen diese beiden Zonen aber noch eine dritte, in der die 
Haut weiß, narbig verändert, vollkommen pigmentlos und von vielen 
Teleangiektasien durchsetzt ist. Ihr Vorhandensein deutet stets auf eine 
schon vorausgegangene stärkere Röntgendermatitis hin. 

Wenn der Prozeß stationär geworden ist, reinigt sich das Ulkus all- 
mählich, es bilden sich Granulationen und vom Rande her beginnt die 
Überhäutung, indem sich einzelne Epithelzapfen und Inseln in die Geschwürs- 
fläche vorschieben. Es zeigt sich also scheinbar eine gute Heilungstendenz. 
Doch nicht lange hält dieser Vorgang, der manches Mal schon recht an- 
sehnliche Fortschritte gemacht hat, an. Nach und nach verlangsamt er 
sich gegen das Zentrum hin wieder und hört schließlich ganz auf. Der 
trockene Schorf, der sich gebildet hat, wird wieder abgestoßen, und es zeigt 
sich wiederum das alte Ulkus, das jetzt häufig scharfe Ränder aufweist. 
Bei der starken Narbenspannung in dieser Zeit und der geringen Wider- 
standsfähigkeit des umgebenden Gewebes bilden sich in diesem nun oft 
neue kleine Ulzera, die in ihrem Verhalten in nichts dem großen Ulkus 
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nachstehen. Die große Spannung und ebenfalls das Bloßliegen der Nerven- 
endigungen erklärt auch die intensiven Schmerzen, unter denen die Patien- 
ten besonders von diesem Stadium an zu leiden haben. 

Doch ber einem einfachen Stillstand des Heilungsvorganges bleibt es 
nun meist nicht, sondern das Ulkus kann wieder einen ausgesprochenen 
progressiven Charakter annehmen, so daß nicht nur die schon neugebildete 
Hautdecke, sondern auch noch weiterhin die Umgebung zerstört wird. Es 
zeigt sich bei den größeren Ulzera oft erst jetzt, wie weit eigentlich die 
Nekrose gehen wird, ob große Teile der Muskulatur oder sogar des 
Knochensystems mitergriffen sind, wie in den Fällen 13 und 14. Dieses 
torpide Stadium kann in schweren Fällen sogar einen und mehrere Monate 
hindurch dauern (Fall 1 und 2). Ist dann endlich wieder Heilungstendenz 
eingetreten, so ist diese doch nur äußerst gering und erst im Laufe von 
Monaten und Jahren kommt es zur definitiven Vernarbung. Diese bildet 
im günstigsten Falle eine glatte, weiche, verschiebliche Narbenfläche, die 
dauernde Alopecie aufweist und mit einigen Teleangiektasien durchsetzt ist. 
Die Narbenzerrung ist hierbei glücklicherweise meist sehr gering. Das 
Ganze wird dann wieder von dem stark hyperpigmentierten Saum um- 
schlossen. | 

Man kann also im Verlaufe des Röntgenulkus drei Stadien unter- 
scheiden, wie sie auch schon Deutschländer und Volk aufgestellt haben. 

1. Der Prozeß wird stationär, von der Peripherie aus beginnt die 
Überhäutung. 

2. Gegen das Zentrum hin hört der Heilungsvorgang allmählich auf. 
Das Ulkus zeigt sich wieder torpide. Es kommt zu Rezidiven. 

3. Langsamer Vernarbungsvorgang, der sich über Monate und Jahre 
hinausziehen kann. 

Es kommt nun bei der Dauer der Heilung und bei der Ausbildung 
der verschiedenen Stadien selbstverständlich immer sehr auf die Aus- 
dehnung der Ulzera an, wie diese wieder von der stattgehabten Röntgen- 
wirkung abhängt. Bei kleinen, oberflächlichen Ulzera, wo der Prozeß viel- 
leicht nur eben ins Korium reicht, wird naturgemäß der Heilungsvorgang 
weniger kompliziert und darum rascher sein. Hingegen bei den großen 
Ulzera, die weit in die Muskulatur, ja sogar in die Knochen übergreifen, 
werden die Stadien bei weitem mehr in die Länge gezogen werden. 

Der Schmerz ist nun das Symptom, unter dem die Patienten wohl 
am meisten zu leiden haben. Wie schon erwähnt, wird er mit dem ersten 
Stadium ganz besonders heftig und kann so stark werden, daß die Patienten 
auch trotz hoher Morphiumdosen des Nachts keine Ruhe mehr finden 
können. Nur im Fall 14 bestand merkwürtdigerweise während des ganzen 
Verlaufes in der erkrankten Partie sogar vollkommene Anästhesie. Da- 
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neben findet sich ziemlich konstant ein, wenn auch meist nur geringes 
Fieber, das aber in schweren Fällen doch bis 39,0° ansteigen kann (Fall 13 
und 14). Einige Fälle werden dann noch beschrieben (Fall 14, 18, 40 |. 
wo außerdem Herzklopfen, Brechreiz, Appetitlosigkeit, schlechter Schlaf, 
allgemeiner Tremor, Erhöhung der Reflexe und leichte Reizbarkeit hinzu- 
kommen. Die Annahme, daß ein Teil dieser Erscheinungen durch direkte 
Wirkung der Röntgenstrahlen bedingt seien, wie Barthelemy, Oudin 
und Darier (48) glaubten, wird von Holzknecht(30), Krause (36) und 
anderen bezweifelt und als nicht erwiesen betrachtet. 

Es kann nun noch ein besonderer Symptomenkomplex abgegrenzt 
werden, von dem Holzknecht (30) mehrere Fälle beschrieben hat. Diese 
kommen jedoch nur in etwa 1% der Röntgendermatitiden vor, sind also 
verhältnismäßig selten. Das Gemeinsame dieser Fälle zeigt sich in abend- 
lichen Temperatursteigerungen, die 39,5 ja sogar 40,0 erreichen können. 
Dabei sind die allgemeinen Fiebererscheinungen in der Regel nur sehr ge- 
ring. Nur in einem der Fälle trat initiales Erbrechen ein; sonst bestand 
nur leichtes Frösteln bei Beginn des Fiebers. Somnolenz wurde überhaupt 
niemals beobachtet. Im Gegenteil waren die Patienten meist ganz wohl 
und munter. Zu gleicher Zeit können sich noch große Teile des Körpers 
mit einem stark juckenden, kleinfleckigen, papulösen Exanthem bedecken, 
das mit dem Abklingen des Fiebers auch abblaßt. Das Exanthem kann 
sehr dicht stehen und teilweise konfluieren, so daß es fast genau einem 
Scharlachexanthem gleicht und leicht zur Verwechslung führen kann, wie 
es in einem Falle auch geschah. Ebenfalls schließt sich wie bei Scharlach 
eine Abschuppung der Haut an. Diese Erscheinungen, die stets auf der 
Höhe des lokalen Prozesses beobachtet werden, schwanden immer mit Ein- 
treten der Besserung des Ulkus, bzw. der Dermatitis. Die Dauer betrug 
so meist nur einige Tage bis eine Woche, nur in einem der Fälle 4 Wochen. 
Die Prognose ist stets günstig. Holzknecht führt diesen Symptomen- 
komplex auf eine Resorption toxischen Materials zurück, er sagt: „Nicht 
die Invasion septischen Materiales durch die exkoriierte Hautstelle, sondern 
die Produktion toxischen Materiales im Gebiete der reagierenden Haut 
veranlaßt durch den spezifischen zur Zelldegeneration führenden chemischen 
Reiz des Röntgenlichtes und die Resorption dieses Toxins erscheint uns 
als Ursache der beschriebenen Erscheinungen. Das Auftreten mit der 
Höhe der Degenerationsperiode, das Auftreten meist nur bei stärkerer, oder 
ausgebreiteter Reaktion stimmt mit der Notwendigkeit genügender Toxin- 
mengen zum Zustandekommen überein.“ 

Auf die gleiche Ursache führt Krause den Fall 26 zurück. Bei 
dem Patienten bestand seit 4 Monaten ein Röntgenüulkus. Da stellten sich 
unter Fieberanstieg auf 39,50 und bei einer Pulszahl von 130 Schlägen 
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pro Minute derartig schwere Symptome von Seiten des Nervensystems ein, 
daß er einer psychiatrischen Klinik überwiesen werden mußte. Die Sym- 
ptome bestanden hauptsächlich darin, daß der Kranke von seiner Um- 
gebung überhaupt keine Notiz mehr nahm und jede Nahrung absolut ver- 
weigerte, so daß er mit der Sonde gefüttert werden muße. Dazu jammerte 
er immer vor sich hin, führte vollkommen verworrene Reden, ließ unter 
sich und riß sich den Verband wieder ab. Wir haben also das ausge- 
sprochene Bild einer Psychose vor uns, die Krause als Intoxikations- 
psychose bezeichnet. Ebenfalls glaubt er aber auch, daß die Schmerzen 
nicht unwesentlich zu diesen schweren Störungen beigetragen haben. Aller- 
dings hatte auch das Ulkus einen Umfang von 25:21cm, und große Teile 
des Sternums und der Rippen waren mit in die Nekrose einbegriffen. In- 
folgedessen sind bei diesen ausgebreiteten Zerstörungen, wo neben den 
heftigen Schmerzen eine so große Resorptionsfläche bestand, die eben be- 
schriebenen Erscheinungen wohl erklärlich. Diese klangen dann mit der 
Heilung des Prozesses allmählich wieder ab. 


Therapie. 


Die erste Aufgabe der Therapie besteht selbstverständlich darin, das 
schwerste Symptom, nämlich die intensiven Schmerzen, zu bekämpfen. Doch 
schon hier treten uns Schwierigkeiten entgegen. Von den Allgemeinmitteln 
hat sich allenfalls noch das Phenazetin bewährt. Aber durchaus nicht 
immer ist von diesem Präparate ein Erfolg zu erwarten. Vor dem Mor- 
phium, das wohl häufig doch nicht zu umgehen ist, ist insofern zu warnen. 
als bei der langen Dauer der Krankheit die Gefahr des Morphinismus 
sehr groß ist. Ganz zu vermeiden sollten jedoch die lokalen Anästhetika, 
wie Kokainsalbe, Orthoform, Anästhesin und andere sein. Mit diesen 
Mitteln sind fast nur schlechte Erfahrungen gemacht worden. Wenn sie 
auch auf die Schmerzen gelegentlich gut einwirken, so scheinen sie doch 
auf den Heilungsvorgang meist einen recht schlechten Einfluß zu haben. 


Konservative Therapie. 

Was nun die Therapie des Ulkus selbst angeht, so läbt sich hier ein 
konservatives und ein chirurgisches Verfahren scharf trennen. Für das 
erstere muß vorausgeschickt werden, daß eine bestimmte, für alle Fälle 
gültige Behandlung nicht aufzustellen ist. Man muß hier probieren: denn. 
was in dem einen Falle sehr gut zum Ziele führen kann, versagt in dem 
anderen wieder vollkommen. Ein Beispiel dafür bietet uns der Fall 59, 
wo hintereinander Zinksalbe, Schwarzsalbe, Traumatolsalbe, Thioformsalbe, 
Hg-Ptlaster und Kampferwein ohne Erfolg angewandt wurden, bis endlich 
essigsaure Tonerde die Heilung herbeiführte. Wie schon aus diesen Mit- 
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teln hervorgeht, will die Behandlung einerseits durch aufweichende und 
reinigende Applikationen, andererseits durch Anregung der Granulations- 
bildung und Einwirkung auf die Zirkulation das Ulkus unter bessere Be- 
dingungen bringen. Zur Aufweichung und beschleunigten Abstoßung der 
Borken und nekrotischen Massen haben sich vielfach feuchte, antiseptische 
Umschläge mit Sublimat, Bleiwasser, Wasserstoffsuperoxyd, essigsaurer Ton- 
erde u. a. bewährt. So teilte Arning einen Fall mit, wo ein Ulkus, das 
3/, Jahr jeglicher Therapie trotzte, bei Anwendung von Wasserstoffsuper- 
oxyd sich sofort sichtlich besserte. Ganz Ausgezeichnetes leisteten nach 
einem Bericht Kolleckers bei einem Ulkus Umschläge mit einer Kreolin- 
lösung 1:1000 (Fall 33). Nach achtwöchentlicher Behandlung war das 
Ulkus fast verheilt, während es vorher 2 Jahre lang nicht zu beeinflussen 
gewesen war. Herxheimer heilte auf diese Weise schon 6 Fälle. Von 
der Burrowschen Lösung wird meist abgeraten, doch scheinen auch mit 
ihr gute Erfahrungen gemacht zu sein, besonders in Bezug auf die Schmer- 
zen. In gleicher Weise sind nun noch die verschiedensten indifferenten 
Salben gebraucht worden, die noch dazu eine schützende und lindernde 
Wirkung entfalten. Namentlich wird von der Borsalbe angegeben, daß sie 
manches Mal ganz überraschend schnell zum Ziele geführt haben soll. 
Auch die Reinigung mit feuchten Umschlägen mit nachfolgender Salben- 
behandlung soll sich als sehr zweckmäßig erwiesen haben. Hierzu wird 
besonders das Auflegen nur mit Kochsalzlösung durchtränkter Läppchen 
empfohlen. Diese werden einige Male pro Tag gewechselt oder auch ein- 
fach durch Aufgießen der Lösung neu angefeuchtet. 

Nach Abstoßung der nekrotischen Teile dienen zur Anregung der 
Granulationen und Beschleunigung der Epithelisierung namentlich Schwarz- 
salbe, Quecksilberoxydsalbe und Scharlachsalbe, und es werden günstige 
Resultate von ihnen berichtet. Jedoch ruft die Schwarzsalbe häufig starkes 
Jucken hervor, wodurch der Patient leicht zu mechanischen Reizen ver- 
anlaßt werden kann. Von Rammstedt (55) wird die graue Salbe ge- 
priesen, mit der er sehr gute Erfolge erzielt haben will. Er wandte sie 
in mehreren Fällen (Fall 2 und 3) bei kleinen Ulzera an, die als Rezi- 
dive in der Narbe entstanden waren, und hatte eine überraschende Heil- 
wirkung. Gute Dienste taten in der Behandlung kleinerer Ulzera auch die 
Vereisung mit Kohlensäureschnee, der kurze Zeit auf die Wunde gepreßt 
wird. Das Gleiche gilt von der Jodtinktur. Diese wirkt leicht gerbend 
und ätzend und trocknet stark aus. Von den austrocknenden Mitteln wird 
sonst teilweise auch gewarnt, doch sind auch Besserungen mit verschiedenen 
Pulvern wie Dermatol und namentlich Jodolpulver erreicht. 

Die Methoden. die man zur Einwirkung auf die Zirkulation angewandt 
hat, zeigen uns, wie wenig man sich noch über die Behandlungsart einig 
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ist, da hier geradezu entgegengesetzte Mittel gebraucht sind. So geht 
Freund davon aus, daß ähnlich wie bei den varikösen Unterschenkel- 
geschwüren die chronische persistierende Hyperämie ein wesentlicher Faktor 
sei, der die Heilung hintanhielte. Er zieht daraus die Konsequenzen und 
empfiehlt zwecks Anämie Hochlagerung des betreffenden Teiles, oder Kon- 
pressionsverband. Bei einem Fall, der unter antiseptischen und adstrin- 
gierenden Umschlägen absolut keine Heilungstendenz zeigte, und bei dem 
sehr starke Schmerzen bestanden, trat auf diese Therapie hin prompte 
Besserung ein, die bald zur völligen Heilung führte. Es wurde hier außer 
der Suspension des betreffenden Gliedes zugleich noch eine Kompressions- 
binde um diese gelegt, sodaß schon hierdurch der arterielle Zufluß behin- 
dert wurde. Über gleiche Erfolge berichtet Prospelow. Dasselbe wollen 
aber auch wieder andere mit dem Gegenteil, der Erzeugung von venöser 
Hyperämie, z. B. der Bierschen Stauung, erreicht haben. 

Eine bessere arterielle Durchblutung will die Behandlung durch Bäder 
und Lichtbestrahlungen erzielen. Erstere sind entweder als einfache warme 
Bäder oder auch mit Zusatz von Kleie in Gebrauch. Eine besondere Be- 
deutung hat in letzter Zeit die physikalische Therapie im Sinne der Licht- 
behandlung gewonnen. Im Falle 14 trat schon nach kurzer Bestrahlung, 
die mit Blaulicht (Uviollampe von Schott) ausgeführt wurde, eine wesent- 
liche Besserung der Wundbeschaffenheit und auch Nachlassen der Schmerzen 
ein. Im Laufe eines Monats verkleinerte sich das Ulkus von 25:21 cm 
auf 18:14 cm. Dabei entstand hier eine enorme Sekretion. In anderen 
Fällen werden starke Schmerzen während der Bestrahlung angegeben, aber 
stets scheint ein guter Einfluß auf die Heilung ausgeübt zu werden. 
Ebenfalls hat die Behandlung mit rotem Licht Erfolge gezeitigt. Auch 
die direkte Anwendung des elektrischen Stromes hat sich vielfach nützlich 
erwiesen. Die einfachste Form bildet die sogenannte „Voltaisierung“. 
Man legt auf die Wunde eine Silberplatte und in einiger Entfernung eine 
Zinkplatte, wodurch eine Voltasche Säule entsteht. Besser sind jedoch 
die Hochfrequenzströme und hydroelektrischen Bäder mit Wechselstrom, 
die nicht nur sehr günstig auf die Narbenbildung, sondern auch analgetisch 
wirken sollen. Allen (4), Bukley (9), Apostoli (5), Foveau de 
Courmelles (18) raten sehr zu diesen Verfahren. Schon zur chirurgischen 
Behandlung leitet die Galvanokaustik über. die bei kleinen Ulzera durch 
weitgehende Zerstörung des Gewebes vielfach eine schnelle Heilung herbei- 
führte. 

Chirurgische Therapie. 

Die konservative Behandlung führt aber häufig nur äußerst langsam 
oder auch überhaupt nicht weiter. Das veranschaulicht sehr deutlich der 
Fall 27. Hier verkleinerte sich die Wunde von 20:10 cm unter antisepti- 
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schen Verbänden im Laufe von 2 Jahren nur auf 12:5 cm. Es wurde 
hier also im Verhältnis zu der langen Zeit nur ein äußerst geringer Erfolg 
erzielt. Da hat sich nun das chirurgische Verfahren sehr segensreich er- 
wiesen. Dieses stützt sich auf die Resultate der oben geschilderten histo- 
logischen Forschungen und will infolgedessen alles geschädigte Gewebe 
entfernen. Es ist also eine rein kausale Therapie. Zur Ausführung ist 
bei kleineren Ulzera der scharfe Löffel mit Erfolg angewandt, jedoch wird 
bei den größeren der Zweck zu wenig erreicht. Deshalb empfiehlt sich 
hier wohl mehr die bis ins Gesunde gehende Exzision. Dadurch entsteht 
selbstverständlich ein unter Umständen recht großer Defekt. Die Ver- 
suche, diesen durch Naht zu schließen, sind meist mißglückt; denn bei der 
großen Spannung und der Brüchigkeit der Gewebe werden diese all- 
zuleicht einfach durchrissen (Fall 20). Bei weitem besser ist die Deckung 
mittels der Thierschschen Läppchen (Fall 6, 12, 13, 20, 22, 45). In 
Fall 46, wo das Ulkus schon 2 Jahre bestand, war 3 Wochen nach der 
Exzision und nachfolgenden Thierschschen Deckung vollständige Heilung 
eingetreten. Doch finden wir in den Fällen 13 und 20, daß die Läppchen 
nekrotisch wurden, also nicht zur Anheilung kamen. Erst eine zweite 
Operation war hier von Erfolg gekrönt. Hier ist nun mehrfach an exzi- 
dierten Stücken histologisch nachgewiesen worden, daß die Nekrose sich 
noch nicht abgegrenzt hatte oder daß man nicht weit genug ins Gesunde 
vorgegangen war. Es ergibt sich also die unbedingte Forderung, falls man 
einen sicheren Erfolg haben will, solange zu warten, bis das Ulkus voll- 
kommen stationär geworden ist, und dann bis weit in das Gesunde hinein 
zu exzidieren. 

Eine andere Methode, womit Baermann und Linser (6) sehr 
gute Erfolge erzielt haben, ist die Deckung mit gestielten Lappen. Dieser 
braucht nun nicht einmal eine Exzision des Ulkus vorauszugehen — auclı 
so sind Erfolge zu verzeichnen — sondern die Lappen werden direkt auf 
die nur mit Tupfern oberflächlich gereinigten Geschwüre gelegt und hier 
befestigt. Die Durchtrennung der verbindenden Brücken wurde in der 
Regel nach 10—12 Tagen vorgenommen. Die Erfolge, die sie auf diese 
Weise erzielten (Fall 4—11) sind ausgezeichnet: schon nach sehr kurzer 
Zeit kam es fast ausnahmslos zur tadellosen Heilung. Sehr interessant 
sind die histologischen Ergebnisse, die durch verschiedene Exzisionen ge- 
wonnen wurden. Man sah hier, wie Gefüße vom Lappen aus in das 
Ulkus vordrangen, wie die Leukozytenanhäufungen verschwanden, wie das 
Bindegewebe wieder ein normales Aussehen annahm, nur die endarteriti- 
schen Veränderungen blieben bestehen. Es erhält „das gefäßarme, nahrungs- 
bedürftige Gewebe neue Gefäße, die wahrscheinlich von den Gefäßbahnen 
der Transplantationslappen zuerst vorgetrieben werden. Dieselben sind so 


ee Yet, = 5 ; ru, r, I, BUCHEN, 


——_ 


Zur Klinik des Röntgenulkus. 659 


leistungsfähig, daß sie schon nach dem relativ kurzen Zeitraum von 8—12 
Tagen die ganze Gewebsmasse der zum Teil recht umfänglichen Lappen 
allein zu ernähren vermochten, wo vorher die doch viel anspruchsloseren 
Thierschschen Lappen nicht genügend Nahrung gefunden hätten‘. Beide 
soeben angegebene Verfahren bieten gegenüber der konservativen Therapie 
den großen Vorteil, daß sie sehr viel schneller die definitive Heilung her- 
beiführen. 


Nicht unerwähnt soll hier auch die Hiltonsche Operation bleiben. 
Diese besteht darin, daß durch zwei tiefe Inzisionen, eine durch das Ulkus 
und eine oberhalb der Wunde, die Nervenfasern durchschnitten werden. 
Die Wundränder werden dann künstlich auseinandergehalten, bis Heilung 
durch Granulationsbildung eintritt. In einem aus England angegebenen 
Falle (Fall 58) hörten die Schmerzen prompt nach dieser Operation auf, 
jedoch soll die Heilung noch längere Zeit in Anspruch genommen haben. 


Prognose. 


Die Therapie steht also keineswegs machtlos dieser schwersten 
Röntgenverbrennung gegenüber. Wenn auch die konservative Behandlung 
manches Mal versagt, so ist doch ein rechtzeitiges chirurgisches Eingreifen 
immer von großem Nutzen und kann eine sehr rasche Heilung herbei- 
führen. Dabei mul) aber immer das vollkommene Stationärwerden des 
Ulkus abgewartet werden; erst dann läßt sich eine einigermaßen sichere 
Prognose stellen. Ist schließlich die Heilung eingetreten, so kann die 
Narbenfläche doch noch längere Zeit äußerst empfindlich bleiben, auch für 
die geringsten Insulte, so daß schon leichte Traumen ein abermaliges Auf- 
brechen und ein neues Ulkus hervorrufen können. Auch kann als Folge- 
erscheinung eine richtige Atrophie der Haut entstehen. Diese ist dann 
welk, faltig, haarlos und mit vielen Teleangiektasien und Pigmentflecken 
durchsetzt, so daß ein recht buntes Bild zurückbleibt. Während diese 
Erscheinung häufiger vorkommt, sind sklerodermieartige Hautveränderungen 
nach Röntgenverbrennungen nur in wenigen Füllen bisher beschrieben 
worden, so von Freund-Oppenheim (20), Salomon (63) und neuer- 
dings von d’Halluin (83). Die Haut zeigt sich hierbei glänzend weil 
oder auch durch zahlreiche Teleangiektasien leicht rosa gefärbt. Sie ist 
kaum verschieblich, nicht faltbar und fühlt sich marmorartig und kühl an. 
Zugleich kann sie noch mit vielen leicht abhebbaren Schuppen bedeckt 
sein. Therapeutisch wandte Salomon Thiosinamineinspritzungen an und 
will auch Besserungen erzielt haben. In den beiden von d’Halluin be- 
schriebenen Fällen traten diese sklerodermicartigen Veränderungen das eine 
Mal 7, das andere Mal schon 3 Monate nach Aufhören der Behandlung 
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ein, Jedoch ist ihre Bedeutung wegen des dort angewandten Bestrahlungss- 
verfahrens vorläufig schlecht zu beurteilen. 

Eine ganz besondere Bedeutung ist nun noch dem Umstande bei- 
zumessen, daß man auf Grund von Röntgenverbrennungen oder Röntgen- 
narben bösartige Tumoren entstehen sah; diese waren ihrer histologischen 
Struktur nach meist Kankroide, selten Sarkome. Wie man über die Ent- 
stehungsursache der malignen Geschwülste überhaupt noch völlig im un- 
klaren ist, so stehen sich auch in diesem Falle die verschiedensten An- 
sichten gegenüber. So glaubt Coenen (11), daß sie durch eine primäre 
Reizwirkung der Röntgenstrahlen hervorgerufen würden. Wyss und Woll- 
bach (81) sind der Ansicht, daß sekundär durch die allmählich fort- 
schreitende Obliteration der Gefäße und die damit verbundene langsame 
Nahrungsentziehung und Degeneration des Gewebes das Epithel zur Proli- 
feration veranlaßt würde. Schmidt (66) hat die Auffassung, daß un- 
abhängig von den Röntgenstrahlen, genau so wie bei anderen Ulcerationen 
und Narben, durch die chronische Reizwirkung der Entzündung diese bös- 
artigen Tumoren bedingt seien. Durch die Röntgenstrahlen wird nur ein 
„locus minoris resistentiae“ geschaffen. 

Wichtig sind die Untersuchungen, die Krause (36) und Hesse (29) 
auf Grund von 94 Fällen aus deutscher, englischer, amerikanischer und 
französischer Literatur machen konnten ùnd die ähnliche Resultate wie 
die von Porter (51) und Rowntree (61) brachten. Danach beträgt die 
Zeit vom Beginn der Bestrahlung bis zum Auftreten des Tumors im Mittel 
9 Jahre, von der ersten Dermatitis an gerechnet 7'!/, Jahre. Eigentüm- 
licherweise treten diese „Röntgenkarzinome“ häufig multipel auf, neigen 
dabei aber nur wenig zu Metastasen; auch machen sie sich schon früh- 
zeitig durch ganz charakteristische Schmerzen bemerkbar, die sich wohl 
von den Dermatitisschmerzen unterscheiden lassen. Die Schmerzen werden 
als neuralgieähnlich und ausstrahlend geschildert und sind durch die Ein- 
mauerung der Nerven in die Tumormassen bedingt. Infolgedessen ist eine 
rechtzeitige ausgedehnte Exstirpation meist gut möglich. Immerhin kommen 
nach dem Bericht von Krause und Hesse auf 54 sichere Karzinume 
11 Todesfälle. Wichtig ist es jedoch nun, wie sich diese sicheren Karzi- 
nomfälle auf die chronische und die akute nach therapeutischen Bestrah- 
lungen aufgetretene Röntgendermatitis verteilen. Da hat sich nun die 
interessante Tatsache herausgestellt, daß in 50 Fällen Ärzte, Techniker 
und Röntgenarbeiter betroffen waren, also Menschen, die an einer chroni- 
schen, durch ihren speziellen Beruf bedingten Röntgendermatitis litten: 
nur viermal wurden bei Patienten nachträgliche Karzinome ım Anschlul) 
an therapeutische Bestrahlungen beobachtet. Danach scheinen die akuten 
Verbrennungen weit geringer als die chronischen zu bösartigen Tumoren 
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zu disponieren. Ihr Auftreten wird dann hauptsächlich durch Traumen 
der Narbe oder auch durch ein sehr langes Bestehen der Geschwüre be- 
günstig. Aus letzterem Grunde hat man daher vielfach ganz besonders 
eine möglichst frühzeitige operative Behandlung der Ulzera empfohlen. 
Eine Ausnahmestellung nehmen nur die therapeutischen Bestrahlungen des 
Lupus ein. Die bei dieser Erkrankung schon ohnehin vorhandene Anlage 
zur karzinomatösen Entartung wurde nach Röntgenbestrahlungen noch wesent- 
lich erhöht, so daß einige Autoren hier ihren Gebrauch ganz abraten. 


Immerhin wird die Prognose durch diese Möglichkeiten getrübt, wenn 
auch sicherlich bei einer rechtzeitig und richtig einsetzenden Therapie die 
späteren Gefahren ganz bedeutend herabgesetzt werden. Doch wird man 
auch die Schwierigkeiten der Behandlung nicht gern in Kauf nelımen und 
wie bei allen Erkrankungen so auch hier lieber eine gute Prophylaxe vor- 
ziehen. Diese verlangt nur die Innehaltung bestimmter Maßregeln, von 
denen ich hier noch die wichtigsten Punkte aufführen möchte. Zunächst 
käme eine exakte Dosimetrie in Betracht, bei der besonders auf das Nicht- 
Überschreiten der Erythemdosis zu achten ist; auch haben wir in der 
Kontrollmessung ein wertvolles Hilfsmittel. Dann ist bei der Tiefen- 
bestrahlung wichtig der Gebrauch von harten Röhren und eine gute 
Filterung der Strahlen. 


Selbstverständlich sind die nicht zu bestrahlenden Partien zu schützen 
entweder durch Röhrenkappe oder durch Abdeckung des Körpers. Weiter 
wäre noch auf die Sensibilisierung hinzuweisen, die sich durch Druck, 
Kälte und chemische Anämie erreichen läßt. Schließlich ist es unbedingt 
nötig, die Latenzzeit abzuwarten. 

Trotzdem wissen wir, daß es Fälle gibt, die eine gewisse Idiosynkrasie 
gegenüber den Röntgenstrahlen besitzen, und infolgedessen auch bei vor- 
sichtiger Behandlung stärkere Hautreaktionen zeigen. Im allgemeinen aber 
können wir heutzutage, wenn die eben aufgeführten Maßregeln genau ein- 
gehalten werden, die so sehr gefürchteten Röntgenulzera so gut wie sicher 
vermeiden. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik Freiburg i. Br. 
(Dir. Geh.-Rat Prof. Dr. Krönig). 


Klinische Erfahrungen über die Hautschädigungen bei 
gynäkologischer Tiefentherapie mit schwachgefilterten 
Röntgenstrahlen. 


Von 
Dr. Erich Rominger. 


n dieser Arbeit möchte ich über die Hautschädigungen berichten, die 

bei der gynäkologischen Tiefentherapie mit schwachgefilterten Röntgen- 
strahlen in der Freiburger Universitätsfrauenklinik in der Zeit vom 4. VI. 
1910 bis zum 30. III. 1911 zur Beobachtung kamen. In dem genannten 
Zeitraum hielten wir uns streng an die Vorschriften von Albers-Schön- 
berg, der unser Lehrmeister in der Bestrahlungstechnik gewesen war. 
Eine Mitteilung unserer Erfahrungen aus jener Zeit erscheint uns gerade 
darum von Wichtigkeit, weil sie Vergleiche zu ziehen ermöglicht mit den 
in der neueren Zeit bestrahlten Fällen, in der wir uns einer prinzipiell 
abgeänderten Technik bedienten. Die vor 1910 liegenden Fälle — Röntgen- 
therapie wird an der Freiburger Frauenklinik seit dem Jahre 1906 be- 
trieben — haben wir hier nicht mit verarbeitet, weil sie wegen ihres da- 
mals noch allzu primitiven Entwicklungsstadiums nicht gut zum Vergleich 
herangezogen werden können. 

Der Vollständigkeit wegen sei die von uns in der in Frage stehenden 
Zeit verwendete Technik noch einmal kurz skizziert. 

Die ständig kontrollierten Röhren hatten nach Möglichkeit eine kon- 
stante Härte von 6—8 Walter und arbeiteten, in einem Fokushautabstand 
von 38 cm angebracht, bei einer durchschnittlichen Belastung von 2 Milli- 
ampère. Zur Kompression wurde eine Zylinderblende mit untergelegtem 
Loofahschwamm und einer Lage von weichem 4fachem Rehleder ver- 
wendet. Alle Dosen wurden bereits nach dem Quantimeterverfahren von 
Kienböck gemessen und sind folglich in der Kienböckschen Einheit 
nach X angegeben. Die auf eine Hautstelle applizierte Röntgenstrahlen- 
dosis, die der größtmöglichen Tiefendosis wegen möglichst eine Ober- 
flächenvolldosis, also annähernd 10 X, sein soll, wurde in der praktisch 
durchführbaren, möglichst kürzesten Zeit, wenn möglich also auf einmal 
appliziert. Danach wurde dann bis zur nächsten Bestrahlung derselben 
Hautstelle eine Pause von ca. 2—3 Wochen eingehalten. 
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Bei Besprechung unserer Erythemerfahrungen werden wir uns aus 
praktischen Gründen an die gebräuchliche Einteilung der Röntgendermati- 
tiden nach Kienböck halten. Er unterscheidet bekanntlich 3 Reaktions- 
grade, die kurz folgendermaßen charakterisiert werden können: 

1. Die Radiodermatitis hyperaemica erythematosa mit deutlich sicht- 
barer Rötung und Schwellung, mit Lockerung der Haare oder temporärer 
Alopecie verbunden mit Hitze- und Spannungsgefühl. 

2. Die Radiodermatitis bullosa excoriativa mit starker entzündlicher 
Rötung und Schwellung, Eintreten von Blasenbildung und Exfoliation mit 
seröser Sekretion. 

3. Die Radiodermatitis necroticans ulcerosa mit blauroter entzündlicher 
Schwellung, Zerstörung größerer Hautabschnitte, Geschwürbildung mit 
Nekrose. 

Material. 

In der obengenannten Zeit vom 4. VI. 1910 bis 30. III. 1911. wo 
wir uns an die von Albers-Schönberg angegebene Bestrahlungstechnik 
hielten, verfügen wir nun über ein Material von 173 mit Tiefenbestrahlung 
behandelten Patientinnen, von welchen im ganzen 27, also 15,5°/, Reak- 
tionen erlitten. Diese Zahl gibt aber kein richtiges Bild von den wirk- 
lichen Verhältnissen, da eine Patientin stets an mehreren Stellen bestrahlt 
wurde, und so jede der bestrahlten Stellen der Gefahr einer Radioderma- 
titis ausgesetzt: war; tatsächlich weist auch die eine oder andere unserer 
27 Patientinnen mehrere Erytheme auf. Es erscheint daher angezeigt, 
jede der bestrahlten Hautstellen aller 173 Patientinnen für sich zu be- 
trachten; es ist im folgenden also unter einem Erythemfall immer die 
Reaktion einer der Bestrahlung ausgesetzten Hautstelle verstanden. 

Im Durchschnitt wurden nach der damaligen Technik je 3—4 Haut- 
stellen bei einer Patientin der Bestrahlung ausgesetzt. Im ganzen wurden 
670 Hautstellen bestrahlt, davon wiesen 62 Reaktionen auf, was 9°/, ent- 
sprechen würde. Allerdings handelt es sich in der Mehrzahl hierbei um 
die leichteren und leichtesten Reaktionsgrade; in keinem Falle kam es zu 
schwerer Verbrennung mit Geschwürsbildung. Zahlenmäßig ausgedrückt 
setzen sich unsere 62 Erythemfälle zusammen aus 

55 Fällen 1. Grades 
4 „ 2. Grades und 
3  „ von Vaginalerythemen. 

Die letzteren sind nicht ohne weiteres in die Kienböcksche Grad- 
einteilung einzuordnen, aber doch jedenfalls unter die leichteren Reaktionen 
zu rechnen. 

Auf diese relativ große Zahl von Hautschädigungen, die trotz der 
peinlichst genau befolgten Technik von Albers-Schönberg entstanden, 


Hautschädigungen bei gynäkologischer Tiefentherapie. 667 


möchten wir hier besonders deshalb hinweisen, weil gerade in neuester Zeit 
die Ungefährlichkeit dieser Technik von verschiedenen Seiten betont 
worden ist. | 


Gruppierung des Materials. 


Sehen wir uns die vorliegenden 62 Erythemfälle nun genauer an, so 
können wir sie unseres Erachtens am besten in Gruppen zusammen- 
fassen, die sich nach ihrer wahrscheinlichen Entstehungsweise unter- 
scheiden. 

Da ergeben sich zunächst zwei große Gruppen: Zur ersten Gruppe, 
nennen wir sie Gruppe A, rechnen wir alle diejenigen Fälle, bei welchen 
die Erythemdosis 10 X erreicht wurde und bei denen also die Überdosis 
für das Auftreten des Erythems verantwortlich zu machen ist. Zur zweiten 
Gruppe, der Gruppe B, gehören dann alle die Fälle, bei welchen die Ery- 
themdosis nicht erreicht oder überschritten wurde, bei denen wir den Ein- 
tritt der Reaktion also nicht auf die Applikation einer absolut zu großen 
Röntgenstrahlenmenge, auf eine absolute Überdosierung, zurückführen 
können. 

Zur Gruppe A, den Fällen einer absoluten Überdosierung gehören 
33 an der Zahl. Genauer gesprochen wurde bei den 27 Patientinnen, die 
ein Erythem aufwiesen, in einer Serie 21 mal überdosiert; bei ihnen wurde 
42 mal die Erythemdosis 10 X an je einer Hautstelle erreicht oder über- 
schritten. Wenn wir davon die Fälle ausnehmen, bei welchen: trotz zwei- 
maliger Überdosierung nur einmal eine Reaktion eintrat, so haben wir die 
oben berechnete Zahl 38. Wir können also ganz allgemein sagen, daß in 
38 von 62 Füllen die eingetretene Reaktion auf die Applikation von 10 X 
oder darüber zurückzuführen ist. Es bleiben folglich für die zweite Gruppe 
von Erythemfällen, bei welchen die Erythemdosis nicht erreicht wurde, 
24 Fälle übrig. 


Kritische Verarbeitung des gruppierten Materials. 
Gruppe A. Absolute Überdosierung. 


Wenden wir uns nun zunächst der Gruppe A, den 38 Fällen von 
absoluter Überdosierung zu, so unterscheiden wir hier am besten die Fälle 
von Reaktionen, bei denen nach erfolgter Überdosierung bis zum Eintritt 
des Erythems nicht mehr bestrahlt wurde, von denen, bei welchen nach 
erfolgter Überdosierung bis zum Eintritt der Reaktion noch eine Strahlen- 
dosis. gleichgültig vun welcher Höhe, appliziert worden ist. Die erste Art 
der Überdosierung nenne ich direkte, die zweite indirekte Überdosierung: 
da es sich bei der Gruppe A um Fälle handelt, bei welchen immer eine 
absolut zu große löntgenstrahlenmenge pro Serie appliziert wurde, so 
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spreche ich innerhalb der Gruppe A wieder von zwei Untergruppen von 
Fällen mit: 

I. direkter absoluter Überdosierung und 

I. indirekter absoluter Unterdosierung. 


Gruppe A I. 


Zu der ersten Untergruppe gehören 21 Fälle. Was die Höhe der 
Dosen anlangt, so wurde 5 mal 16 X, 3 mal mehr als 12 X, 3 mal 12 X, 
4 mal mehr als 10 X und weniger als 12 X, 6 mal die Erythemdosıs 
10 X erreicht. Die Erytheme verliefen im allgemeinen leicht. In dieser 
Gruppe sind 2 Fälle II. Grades, 3 Fälle von Vaginalerythem, und die 
übrigen 16 Fälle I. Grades enthalten. Berechnen wir nun die Latenzzeit, 
d. h. die Zeit von der letzten Bestrahlung bis zum Auftreten der Reaktion, 
so ergeben sich Latenzzeiten von ein paar Stunden bis zu 21 Tagen. So- 
fort, d. h. einige Stunden nach der Bestrahlung, ist die Reaktion bei 
3 Patientinnen aufgetreten. Es handelt sich bei diesen Fällen wohl um 
die von Holzknecht unter dem Namen ‚„Vorreaktion“ und H. Schmidt 
als „Frühreaktion‘‘ beschriebene Erscheinung, die nach unserer heutigen 
Ansicht eine wohl meist übersehene, vielleicht sogar regelmäßige Vorgängern 
des Röntgenerythems ist. In 3 Fällen trat nach 4 Tagen, in 2 Fällen 
erst nach 21 Tagen und in 3 Fällen von Vaginalerythem anscheinend erst 
nach 1!/, Monaten die Reaktion auf. Wenn wir einmal die Fälle der 
sofortigen Reaktion, der sogenannten „Vorreaktion“ und zum zweiten die 
3 Fälle der Vaginalerytheme ausscheiden, bei welchen beiden andere Ver- 
laufsverhältnisse vorzuliegen scheinen, so beträgt bei einer durchschnitt- 
lichen Überdosis von 12'/, X die Latenzzeit 13, rund 14 Tage. 

Was das Verhältnis von der Höhe des zu erwartenden Reaktions- 
grades zu der Höhe der Dosis zur Latenzzeit angeht, so stimmen für unsere 
Fälle die von Kienböck aufgestellten Gesetze: 

„Die Höhe des Reaktionsgrades für ein und es Hautstelle ist 
abhängig von der Menge des absorbierten Röntgenlichtes.“ 

„Die Latenzzeit steht in einem gesetzmäßigen Verhältnis zur absor- 
bierten Röntgenstrahlenmenge, und zwar ist sie derselben umgekehrt pro- 
portional, d. h. je größer die absorbierte Strahlenmenge ist, desto kürzer 
ist die Latenzzeit.‘ 

Bringen wir die Latenzzeit in Beziehung zu der Dauer der Reaktion, 
so ergibt sich entgegen der bisher aufgestellten Annahme, die Latenzzeit 
verhalte sich umgekehrt proportional zur Dauer der Reaktion, ein anderes 
Resultat. Finer kurzen Latenzzeit, im Durchschnitt von 4 Tagen, folgt 
allerdings eine lange Erythemdauer, im Durchschnitt von 31 Tagen: es 
zeigt sich aber, daß eine mittlere Latenzzeit von durchschnittlich 12!/, Tagen 
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eine relativ sehr kurze Erythemdauer, von durchschnittlich 15 Tagen zur 
Folge hat, während einer langen Latenzzeit von 18 Tagen im Durchschnitt 
eine wieder erheblich längere Reaktionsablaufzeit von 21 Tagen entspricht. 
Es verhalten sich also die Latenzzeiten in aufsteigender Reihe. etwa wie 
1:3:4, während sich die entsprechenden Reaktionsablaufzeiten wie 3:11],:2 
verhalten. 

Was den Grad des Erythems zusammen mit den auftretenden Be- 
schwerden betrifft, so geht aus unseren Untersuchungen die ebenfalls schon 
bekannte Tatsache zur Evidenz hervor, daß, je kürzer die latenzzeit ist, 
desto stärker der Grad der Reaktion und der damit verbundenen Be- 
schwerden ist. 

Wollen wir nun die gefundenen Tatsachen für die Prognose einer auf- 
tretenden Reaktion zusammenfassen, so lauten sie folgendermaßen: 

Je größer die absorbierte Strahlenmenge, desto kürzer die Latenz- 
zeit, desto stärker die Reaktion und desto größer der Beschwerdegrad und 
umgekehrt. 

Die bis dahin angenommene Beziehung zwischen der absorbierten 
Strahlenmenge und Dauer der zu erwartenden Reaktion und der Latenzzeit 
müssen wir nach unseren Erfahrungen dahin modifizieren, daß wir sagen: 

Ist die absorbierte Strahlenmenge groß, so ist die Latenzzeit kurz, der 
Beschwerdegrad groß und die Dauer der Reaktion lang. Ist die absor- 
bierte Strahlenmenge kleiner, so wird die Latenzzeit länger, der Be- 
schwerdegrad geringer und die Dauer der Reaktion kürzer bis zu einem 
gewissen Grade. Ist die absorbierte Strahlenmenge noch kleiner, so wird 
zwar die Latenzzeit weithin länger, aber die Dauer der Reaktion nimmt 
wieder zu, während der Beschwerdegrad weiter abnimmt. 

Für die Prognose resultiert daraus, daß man bei relativ sehr langer 
Latenzzeit einen schwachen Grad der eintretenden Reaktion mit geringen 
Beschwerden, dagegen mit verhältnismäßig langer Dauer erwarten muß. 

Es folgt weiter aus unseren Untersuchungen, daß nach Applikation 
einer Erythemdosis noch 21 Tage nach der Bestrahlung ein Erythem auf- 
treten kann. Ein Erythem, das 3—4 Tage nach einer Überdosierung auf- 
tritt, dauert nach unseren Erfahrungen 4—6 Wochen, ein solches nach 
10—12 Tagen nur 2—3 Wochen, während eines, das 16, 18—21 Tage 
nach erfolgter Überdosierung einsetzt, etwa 3—4 Wochen dauert. 

Der Höhepunkt des Erythems war vom Eintritt der Reaktion an ge- 
rechnet, durchschnittlich nach 8 Tagen, erreicht. 


Gruppe All. 
Wir kommen nun zur Gruppe der Fälle von Überdosierung, bei welchen 
zwischen der Erytlemdosis und dem Eintritt einer Reaktion eine weitere 
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Dosis appliziert, also indirekt absolut überdosiert wurd. Es sind 
dies 17 Fälle. 

Es wurde bei der Überdosierung, also bei der als ersten gerechneten 
Dosis, 2 mal 16 X, 9 mal 11—15 X und 6 mal die Erythemdosis 10 X 
erreicht. Die nächste Dosis wurde nach einer Pause von 12—20 Tagen 
appliziert. 

Sehen wir diese Fälle auf ihr Abhängigkeitsverhältnis von der 
Überdosierung, der Pause bis zur zweiten Dosis einerseits und der Latenz 
des Erythems andererseits, hin an, so ergibt sich folgendes: Für den Grad 
der nachfolgenden Reaktion scheint die Höhe der Überdosierung in erster 
Linie maßgebend zu sein, so daß im allgemeinen auf eine Erythemdosis 
eine mäßig starke, auf eine hohe Überdosierung eine starke Reaktion folgt. 
Erst als zweiter maßgebender Faktor muß die Zahl der Tage angesehen 
werden, die zwischen der Überdosierung und der zweiten Dosis liegen. 
Wenn wir uns vorstellen, daß nach Applikation einer Erythemdosis oder 
einer Überdosis der Haut eine gewisse Zeit zur Erholung, gewissermaßen 
zur Bewältigung der in ihr aufgesammelten schädlichen Stoffe gewährt 
werden muß, so ist es leicht einzusehen, daß je früher eine neue Be- 
strahlung stattfindet, desto leichter ein Erythem einsetzen wird. Die nun 
applizierte zweite Dosis ist, wie aus unseren Betrachtungen hervorgeht, für 
die einsetzende Reaktion und deren Verlauf weniger bestimmend, als dies 
anfänglich erscheinen möchte. Allerdings läßt sich im großen und ganzen 
sagen, daß auf eine relativ hohe zweite Dosis bzw. Überdosis eine starke, 
auf eine relativ niedrige zweite Dosis eine mäßige Reaktion folgt, doch 
haben wir in 2 Fällen auf eine relativ recht geringe und in 3 Fällen auf 
eine mittlere Dosis ein starkes Erythem auftreten schen. 

Was endlich die Latenzzeit, in diesen Fällen also die Zeit zwischen 
der zweiten Bestrahlung und dem Auftreten des Erythems, angeht, so läßt 
sich das, was oben nach einfacher Überdosierung für die Prognose gesagt 
wurde, olıne weiteres auch hierauf anwenden. Wir haben in 3 Fällen 
relativ kurze Latenzzeiten von 1—5 Tagen, und schwache Reaktion ge- 
schen und 12, 20 ja 22 Tage nach der letzten Strahlenapplikation noch 
starke Reaktionen beobachtet. Im Durchschnitt ergab sich: Wird 19 Tage 
nach einer Erythemdosis eine neue Dosis von weniger als 10 X appliziert. 
so tritt nach einer weiteren Woche ein mittelstarkes Erythem auf. Diese 
Tatsachen ergeben sich am deutlichsten aus der Zusammenstellung von 
6 Füllen. Es wurde zufällig in allen 6 Fällen 16 Tage nach erfolgter 
Überdosierung eine zweite Dosis appliziert, nach der dann die Reaktionen 
einsetzten. Diese gleiche Zeitspanne einer zweiten Bestrahlung nach er-folgter 
Überdosierung setzt uns in den Stand, die anderen Werte miteinander zu ver- 
gleichen. Parallel mit der Kurve der Überdosierung in der ersten Dosis 
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geht der Grad der Reaktionen, während die zweiten Dosen nur im großen 
ganzen, die Latenzen gar nicht in abhängige Beziehungen mit derselben ge- 
bracht werden können. 


Daraus folgt nun praktisch allgemein: 


Wird nach erfolgter Überdosierung in zu kurzer Zeit 
(jedenfalls noch innerhalb des 20. Tages), eine neue 
Strahlendosis appliziert, so kann noch nach einer La- 
tenzzeit bis zu weiteren 22 Tagen eine Reaktion erfolgen. 
deren Grad abhängig ist von der Höhe der ersten Über- 
dosis und der Zeitdauer von der Überdosierung bis zu 
der dieser folgenden (zweiten) Bestrahlung. Dies letztere 
Verhältnis ist ein reziprokes, d. h. je größer die Überdosis und je 
kleiner die Zeitdauer bis zur neuen Bestrahlung, desto 
stärker ist die Reaktion. Die Dauer der Latenzzeit ist für die 
Prognose nicht direkt anwendbar. Die Höhe der zweiten Dosis ist, inso- 
fern sie die Erythemdosis nicht erreicht, nahezu bedeutungslos für die Pro- 
gnose der eintretenden Reaktion. 


Nur ganz kleine Dosen, wie sie aber praktisch hier keine Bedeutung 
haben können, scheinen nach Ablauf von mindestens 16 Tagen keine Re- 
aktionen mehr auslösen zu können. Es empfiehlt sich also mit 
der Applikation einer neuen Dosis bis zu 9X nach er- 
folgter Überdosierung zum mindesten 3 Wochen zu war- 
ten. Hat manandererseitsnacherfolgterÜberdosierung 
innerhalb dreier Wochen eine neue Applikation bis zu 
9X vorgenommen, so kann noch nach weiteren 22 Tagen 
ein Erythem auftreten. 


Aus weiteren 4 Füllen lernen wir folgendes: hat man innerhalb von 
3 Wochen nach erreichter Erythem- bzw. Überdosis erst eine, dann eine 
neue Dosis appliziert, also mit der Überdosis die dritte, so kann, insofern 
diese dritte Dosis innerhalb 3 Wochen von der zweiten Dosis an gerech- 
net liegt, eine Reaktion auftreten. Diese dritte Dosis kann auch sehr 
gering, also etwa 2-21/, X sein, um doch eine nach relativ kurzer Latenz 
mittelstarke bis starke Reaktion hervorzurufen. Es genügen demzufolge 
bei einer Überdosierung 3 Wochen Schonzeit; hat man aber noch vor Ab- 
lauf dieser 3 Wochen eine neue Dosis appliziert, und entgegen unseren 
obigen Folgerungen nach weniger als 3 Wochen, nach welchen noch eine 
Reaktion auftreten kann, eine weitere Dosis, so kann nach kurzer Latenz 
ein Erythem eintreten. Hat also mit anderen Worten nach erfolgter Über- 
dosierung innerhalb von 3 Wochen eine zweite Strahlenapplikation statt- 
gefunden, so muß man mit einer dritten Bestrahlung länger als 3 Wochen. 
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also etwa 4 Wochen zuwarten, da sonst jede weitere Dosis ein Erythem 
zur Folge haben kann. 

Wenn in 38 von 62 Erythemfällen die eingetretene Reaktion auf eine 
absolute Überdosierung zurückzuführen ist, so scheint der Grund hierfür 
in der unzureichenden Meßtechnik zu liegen. Während der Bestrahlung 
richteten wir uns natürlich immer möglichst genau nach Dauer der Be- 
strahlung, Belastung der Röhren und Waltermessung; trotzdem mußten wir 
wiederholt bei der nachträglichen Entwicklung der Kienböckstreifen sehen, 
daß wir trotz aller Vorsichtsmaßnahmen überdosiert hatten. Derartige un- 
erwartete Zufälle glauben wir auf Schwankungen innerhalb des Instru- 
mentariums (im weitesten Sinne gefaßt) zurückführen zu müssen. Um 
uns nach unseren ersten unangenehmen Erfahrungen vor solchen Uber- 
dosierungen zu schützen, nahmen wir Kontrollmessungen mit den Methoden 
von Sabouraud-Noir&@ und Holzknecht vor und gingen außerdem 
zu einer fraktionierten Kienböckmessung über. Trotzdem mußten wir immer 
wieder Hautschädigungen mit in den Kauf nehmen, die nach einer die 
Erythemgrenze erreichenden oder überschreitenden Strahlendosis, in manchen 
Fällen aber auch nach Dosen auftraten, die unter der erlaubten Grenze 
geblieben waren. 


Gruppe B: Relative Überdosierung. 


In der Gruppe B zusammengefaßt sind die 24 restierenden Fälle, bei 
welchen die Erythemdosis 10 X nicht erreicht wurde, und trotzdem eine 
Reaktion eintrat. Wenn auch, wie wir aus unseren bisherigen Erörte- 
rungen gesehen haben, für die normale Haut die Erythemgrenze eine ziem- 
lich scharfe ist, so daD auf der einen Seite 91/,, ja 9°/, X ohne eine Re- 
aktion ertragen werden, während andererseits 10 X und 10!/, X schon 
ein Erythem zur Folge haben, so gibt es doch zweifellos Schwankungen. 
Auch von uns wurden einige Fülle beobachtet, bei welchen Überdosie- 
rungen von 12 X und mehr anstandslos ertragen wurden, während um- 
gekehrt für manche Individuen schon 8 und 9 Reaktionen hervorzurufen 
imstande waren. In diesen letzteren Fällen handelt es sich wohl um eine 
mehr oder weniger hohe Überempfindlichkeit den X-Strahlen gegenüber 
herauf bis zur ausgesprochenen Idiosynkrasie, an deren Bestehen nach 
den Erfahrungen der letzten Jahre wohl kaum noch gezweifelt werden 
kann. Wir können hier also vielleicht von einer relativen Überdosie- 
rung sprechen. 

Es soll nun für alle diese 24 Fälle keineswegs eine niedrigere Erythen- 
grenze angenommen werden. In 12 Fällen scheinen andere Gründe für 
das Auftreten einer Reaktion verantwortlich gemacht werden zu müssen, 
während wir in 12 von den 24 Füllen tatsächlich die gegebenen relatır 
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niedrigen Dosen als Ursache der eingetretenen Reaktionen annehmen, 
wenngleich sie weit unter der gewöhnlichen gültigen Erythemgrenze blieben. 

Fassen wir also zunächst einmal jene 12 Fälle zusammen, die eine 
relative Überdosierung bedeuten, ohne daß eine irgendwie pathologisch 
veränderte Hautbeschaffenheit vorlag. 


Relative Überdosierung bei normaler Haut. 


Bei diesen 12 Fällen ist eine Dosis von 9%, X in 2, 91, X in 1, 
9 X in5, und 8!/, in 3 Fällen für den Eintritt des Erythems verant- 
wortlich zu machen. In allen diesen Fällen ist, wie nochmals ausdrück- . 
lich betont sei, eine besondere Anomalie der Haut nicht zu erkennen, 
die vielleicht für eine normale Reaktion hätte verantwortlich gemacht 
werden können. 

Analog den obigen Ausführungen unterscheiden wir auch hier am 
besten die Fälle von Reaktionen, bei welchen nach erfolgter relativer 
Überdosierung bis zum Eintritt der Reaktion nicht mehr bestrahlt wurde, 
von denjenigen, bei welchen nach der Überdosierung bis zum Auftreten 
des Erythems noch eine weitere Sitzung stattgefunden hat. Wir können 
also auch hier wieder von Fällen einer 


I. direkten relativen Überdosierung und einer 
II. indirekten relativen Überdosierung 
sprechen. 


BI. 


Zu den Fällen direkter relativer Überdosierung gehören 6 Fälle. 
Für sie lassen sich unsere obigen Ausführungen über die direkten Über- 
dosierungen, als welche hier die Dosen von 8!1/, X bis 9°/, X anzusprechen 
sind, olıne Änderung anwenden; bei sonst normalen Verhältnissen besteht 
nur eine Empfindlichkeit gegenüber relativ niedrigen, sonst unschädlichen 
Dosen. Die längste Latenzzeit beträgt hier 17 Tage. 


BII. 


In die zweite Gruppe von Fällen, bei welchen nach erfolgter relativ 
niedriger Dosis, vor dem Auftreten einer Reaktion nochmal bestrahlt wurde 
oder mit anderen Worten indirekt relativ überdosiert wurde, gehören 
die restlichen 6 Fälle. 

Auch hier haben die oben von uns für die Applikation von X-Strahlen 
noch innerhalb dreier Wochen nach erfolgter Überdosierung (hier also „re- 
lativer Überdosierung“) aufgestellten Sätze volle Gültigkeit. 

Wir kommen nun im Folgenden zur Besprechung solcher Fälle, bei 
welchen auf Grund der anamnestischen Erhebungen ein 
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pathologischer Zustand der Haut vorauszusetzen und aus 
diesem Grunde eine abnorme Empfindlichkeit den X-Strahlen gegenüber 
anzunehmen war. 


Relative Überdosierung bei pathologischer Haut. 

Es sind dies 3 Patientinnen mit insgesamt 6 Erythemen. 

Wir haben auch hier direkte Reaktionen zu unterscheiden, die gleich 
nach der als Ursache des Erythems anzusprechenden Dosis erfolgten und 
indirekte Reaktionen, bei denen nach einem bestimmten Zeitinterwall eine 
weitere, kleinere Dosis appliziert wurde, die dann ihrerseits erst die Reaktion 
zur Folge hatte. Es ist bei den vorliegenden Fällen abnormer Hautbe- 
schaffenheit nicht mit Sicherheit zu entscheiden, welche der beiden Dosen 
in letzterem Falle die eigentliche Ursache der Reaktion war. Die nalıe- 
liegende Erklärung ist folgende: Die erste Dosis wirkt trotz ihrer relativ 
geringen Höhe — die höchste Dosis ist 8 X — schon wie die normale 
Erythemdosis, und die im Abstand von 15, 16 und 18 Tagen applizierte 
zweite Dosis hat dann, da sie noch innerhalb der nötigen 3 Wochen Schon- 
zeit liegt, ein Erythem zur Folge. 

Die Grade der Reaktionen sind durchweg erheblich, ebenso die Be- 
schwerden bei einer relativ langen Reaktionsablaufzeit. Daraus folgt prak- 
tisch, daß eine pathologische Hautbeschaffenhaut die Erythemgrenze berab- 
setzt und daß wir bei therapeutischen Bestrahlungen in solchen Fällen nur 
Mitteldosen applizieren dürfen. Ist es fraglich, ob eine anormale Haut- 
beschaffenheit vorliegt, so scheint es jedenfalls geraten, auf die erste Dosis 
eine Latenzzeit von 3 Wochen abzuwarten. Die Latenzzeit scheint ver- 
kürzt zu sein, die längst beobachtete beträgt 16 Tage. In den anderen 
Fällen tritt 1, 3 oder 8 Tage nach der betreffenden Bestrahlung die Reaktion 
ein. Wir fassen zusammen und sagen: 

Bei pathologischer Hautbeschaffenheit wird die Erythem- 
grenze herabgesetzt, die Latenzzeit scheint verkürzt, der Grad, 
die Dauer und die Beschwerden sind relativ vermehrt. 


Relative Überdosierung durch Sensibilisierung oder 
Kumulation. 

Wir kommen nun zur Besprechung von den 3 restlichen Fällen. Es 
ist für keinen dieser Fälle eine Überdosierung oder eine 
abnorme Hautbeschaffenheit, die eventuell auch ohne sichtbare 
Affektion bestände, als Ursache des Erythems anzusprechen. In allen 
3 Fällen wurden erst hohe Dosen 9!Y/,, 91/3 ja 10 X ohne Reaktion er- 
tragen und nach langer Pause hat dann eine niedrigere Dosis, in einem 
Fall sogar erst eine zweite Dosis eine Dermatitis zur Folge. Zur Erklärung 
der eingetretenen Reaktionen können nun verschiedene Gründe angeführt 





Hautschädigungen bei gynäkologischer Tiefentherapie. 675 


werden, es kann sich um eine Sensibilisierung der Haut, eine Kumulation 
der Röntgenstrahlen, um eine Strahlenaustrittswirkung oder schließlich 
vielleicht um eine Art von sympathischer Reaktion handeln. Wenn wir 
auch im Vorhergehenden die Fälle ihrer wahrscheinlichen Ursache nach 
in die beschriebenen Gruppen eingeteilt und untergebracht haben, so ist 
dennoch in einem oder anderem Falle einer der jetzt zu beschreibenden 
Ursachen für sie gewissermaßen differentiell-diagnostisch in Rechnung zu 
ziehen. Wir werden also im Folgenden einzelne dieser Fälle zur Be- 
sprechung heranziehen. 

Was verstehen wir unter Sensibilisierung der Haut gegen 
Röntgenstrahlen? Es wurde schon frühzeitig, lange bevor die Röntgen- 
strahlen in die Therapie eingeführt wurden, an Tierversuchen erwiesen, daß 
eine Gewöhnung der tierischen Gewebe an die X-Strahlen-Absorption nicht 
eintritt. Im Gegenteil konnte festgestellt werden, daß mit zunehmender 
Bestrahlung eine immer größere Empfindlichkeit den Strahlen gegenüber 
auftritt, so nämlich, daß Dosen, die anfangs ohne irgendwelche Reaktion 
ertragen wurden, später, unter gleichen Bedingungen appliziert, imstande 
waren, eine Reaktion hervorzurufen. Plötzlich trat bei ganz gleicher Ver- 
suchsanordnung und gleichen Dosen eine Verbrennung auf, so daß man 
eine kumulative Wirkung der X-Strahlen oder eine Sensibilisierung der 
Haut gegen diese annehmen mußte. Die Begriffe Kumulation und Sensi- 
bilisierung wollen wir auseinanderhalten. Bei der Kumulation im pharma- 
kologischen Sinne ist die zur Unschädlichmachung einer bestimmten Dosis 
nötige Zeit noch nicht verstrichen, wenn schon wieder eine neue Dosis 
verabreicht wird, so daß eine Ansammlung der nicht ausgeschiedenen Stoffe 
entsteht, die bei einem gewissen Grade ihre Wirkung in Gestalt einer 
Reaktion geltend machen. Wird dem Organismus Zeit gelassen, die Schä- 
digungen einer bestimmten Dosis fortzuschaffen, ehe eine neue Dosis ver- 
abreicht wird, so tritt keine Reaktion auf. Dies scheint sich zunächst mit 
dem Begriff Sensibilisierung zu decken. Wir verstehen ja hierunter die 
zunehmende Empfindlichkeit des Organismus einem bestimmten Reiz gegen- 
über. Es wird also bei der Kumulation der betreffende Organismus eben- 
falls vorübergehend sensibilisiert, indem er in einem gewissen Stadium em- 
pfindlicher wird gegen neue Dosen. Der Unterschied liegt nun aber im 
Verhältnis der Zeit, in der die Dosen appliziert werden, zu der Höhe 
derselben. Bei der Kumulation ist dies eine bestimmte berechenbare 
Größe, bei der wir, vorausgesetzt, daß wir die für eine Dosis nötige Aus- 
scheidungs- besser eigentlich Bewältigungszeit kennen, genau den Eintritt 
einer Reaktion voraussagen können. Anders bei der Sensibilisierung. Hier 
wird zunächst eine Dosis von bestimmter Höhe appliziert und nach einer 
Zeit, die erfahrungsgemäß durchaus groß genug ist, um die durch die erste 
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gesetzte Schädigung wieder auszugleichen, eine zweite gleich große Dosis. 
Diese wird nun bei gleichen Bedingungen — bei der Kumulation sind 
durch die noch nicht abgeklungenen Veränderungen, welche die erste Dosis 
hervorgebracht hat, ungleiche Bedingungen vorhanden — nicht mehr olıne 
eine Reaktion ertragen; ja sogar eine bedeutend kleinere Dosis wird jetzt 
plötzlich nicht mehr ertragen. Dies nennen wir Sensibilisierung. 

Zum Beweise, dal eine Sensibilisierung der Haut für Röntgenstrahlen 
besteht, ziehen wir 5 Fälle heran. In diesen wurde die erste Dosis ohne 
Reaktion ertragen. Da wir nach unseren obigen Ausführungen bei normaler 
Haut selbst auf eine Überdosierung spätestens nach 3 Wochen eine Re- 
aktion zu erwarten haben, so geht aus den im vorliegenden Falle einge- 
schalteten langen Pausen hervor, daß wir eine Schädigung von der ersten 
Dosis nicht mehr in Rechnung zu ziehen brauchen. In keinem der auf- 
geführten Fälle liegt eine abnorme primäre Hypersensibilität gegen Röntgen- 
strahlen vor, wie aus anderen vorher applizierten Dosen hervorgeht. Es 
folgt dann in genügend großem zeitlichem Abstand die zweite Dosis, die 
mit der ersten gleichhoch oder sogar kleiner ist als sie in vier von fünf 
Fällen in sehr viel vorsichtigeren und kleineren Dosen als die erste ver- 
abfolgt wurde. Diese zweite Dosis hatte nun ein Erythem zur Folge. Die 
Haut ist also anscheinend für Röntgenstrahlen sensibilisiert worden. 

Wir können, wie es mit einigen dieser Fälle oben geschehen ist, sie 
auch zu denjenigen rechnen, bei welchen die Erythemgrenze eine niedrigere 
zu sein scheint, zumal es sich um recht hohe Dosen von 8!/,, 9 und 9'/, X 
handelt. Zu diesem Fall müssen wir, da durchweg die zweiten Dosen 
gleichhoch, ja sogar kleiner sind, als die ersten, annehmen, daß die be- 
treffende erste Dosis wie von jeder anderen normalen Haut vertragen 
wurde, und erst beim zweiten Male jenseits der Erythemgrenze zu liegen 
kam. Nehmen wir aber an, daß die Erythemgrenze überhaupt tiefer lag, 
so ertrug die Haut das erstemal die Erythemdosis, das zweitemal dagegen 
nicht mehr, so daß also in jedem Falle eine Sensibilisierung anzunehmen wäre. 

Noch eine weitere, wichtige Tatsache geht aus der Betrachtung dieser 
Fälle hervor. In drei Fällen wurden zwei gleichgroße Gesamtdosen bei 
ein und derselben Patientin und unter sonst gleichen Bedingungen in ver- 
schieden großen Teildosen gegeben. Wir werden unten noch im Zusammen- 
hang über das Verhältnis von Höhe und Zeit der Dosierung reden und 
wollen hier nur einen kurzen Hinweis in diesem Sinne geben. Da die 
zweiten Dosen in kleineren Raten und in längeren Zeiten appliziert wurden, 
bei sonst gänzlich gleichen Bedingungen, ist nur folgendes möglich ; entweder 

a) die Haut ist so empfindlich für X-Strahlen geworden, daß sogar 
die in „vorsichtigerer* Weise applizierte zweite Dosis ein Erythem hervor- 
rief, (was wir annehmen) oder 
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b) die zum zweiten Maleandere Art und Weise der Dosierung war gerade 
die Ursache, daß die zweite Applikation nicht ohne Reaktion ertragen wurde. 

Wir kommen nun zu den Fällen, bei welchen die Reaktion anscheinend 
auf eine Kumulation der Röntgenstrahlen zurückzuführen ist. Eine 
solche kann eintreten, wenn der Zeitabstand zwischen zwei Strahlendosen 
zu kurz ist, d. h. wenn die zweite Bestrahlung stattfindet, noch ehe der 
Organismus die Schädigungen bzw. Veränderungen, welche durch die erste 
verursacht wurden, auszugleichen oder, wie wir uns ausdrückten, zu be- 
wältigen imstande war. Für Volldosen — Dosen, welche dicht unterhalb 
der Erythemgrenze liegen — galt bisher allgemein ein Zeitabstand von 
zirka 15 Tagen als eine genügend lange Erholungszeit für die bestrahlte 
Haut. Tatsächlich können auch wir eine gauze Reihe von Fällen anführen, 
bei welchen sich Dosen von zirka 9 X in Pausen von 15 Tagen folgten, 
ohne jemals eine Reaktion hervorgerufen zu haben. War nun die Strahlen- 
menge zu groß, handelt es sich also um eine Überdosierung, so genügt der 
für Volldosen ausreichende Abstand von 15 Tagen nicht und, wie wir oben 
ausführten, kann auf eine innerhalb drei Wochen nach erfolgter Über- 
dosierung applizierte zweite, an sich nicht zu hohe Dosis eine Reaktion 
folgen. Wenn wir oben lediglich die Tatsache festgestellt haben, so möchten 
wir hier die Erklärung folgen lassen. Es handelt sich in diesen Fällen 
wohl um Reaktionen infolge Kumulation der Röntgenstrahlen. Da eine 
Reaktion, wie wir sahen, drei Wochen nach einer Dosis (gleichgültig ob 
Überdosis oder nicht), falls sie noch nicht eingetreten ist, nicht mehr zu 
befürchten ist, so müssen wir für jede, auch die kleinste Überdosis eine 
Schonungs- bzw. Bewältigungszeit von drei Wochen annehmen. Die von 
der innerhalb dieser drei Wochen applizierten zweiten Dosis hervorgerufenen 
Schädigungen bzw. Veränderungen addieren sich zu den noch nicht ganz 
ausgeglichenen der ersten Dosis hinzu und verursachen dann die Reaktion. 

Da nun aber auch; wie uns unsere obigen Betrachtungen lehren, wieder- 
holt noch Volldosen bei sonst normaler Haut erst innerhalb der folgenden 
drei Wochen Erytheme auftreten, so werden wir gut tun, grundsätzlich 
nach der ersten Serie drei Wochen abzuwarten, um sicher zu sein ' 

1. keine abnorm niedrige Reaktionsgrenze übersehen zu haben (da ja 
innerhalb der drei Wochen cine solche sich durch das Auftreten einer 
Reaktion erwiese) und 

2. nicht zu kumulieren. 

Folgerichtig muß, wenn wir für eine dicht an der Erythemgrenze 
liegende Dosis eine Erholungszeit von drei Wochen rechnen, demnach eine 
kleinere Dosis auch eine kürzere Schonzeit beanspruchen. Da liegt es 
nahe, anzunehmen, daß ein ganz bestimmtes Zahlenverhältnis zwischen der 
Höhe der applizierten Dosis und der dazu nötigen Schonungszeit vorliegt. 
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Um dies zu ergründen, müssen wir für jede X-Zahl die Anzahl Tage 
festzustellen suchen, die gerade noch zu klein war, das Erythem zu ver- 
hüten. Sehen wir unsere Fälle darauf hin durch, so kommen wir zu dem 
unerwarteten Resultat, daß selbst nach mittleren Dosen herab bis 
zu 5! X eine Schonungszeit von mehr als 12, 14, 19, ja 
20 Tagen nötig erscheint. Wir finden aber nirgends einen Fall, beı 
welchem auf eine mehr als 20 Tage später applizierte zweite Dosis noch 
ein Erythem aufgetreten wäre, so daß wir auch hier auf eine Schonzeit 
von drei Wochen kommen. 

Aus unseren Fällen läßt sich demnach ablesen, daß nach einer mittel- 
hohen Dosis von 5!/, X aufwärts, die noch innerhalb dreier Wochen appli- 
zierte zweite Mittel- oder Volldosis eine Reaktion veranlassen kann. Eine 
Mitteldosis ruft also ebenso wie eine Volldosis Veränderungen in der Haut 
hervor, die erst im Ablauf von 3 Wochen gänzlich beseitigt und es existiert 
nämlich nirgends ein Fall, wo auf eine Voll- oder Mitteldosis eine nach 
3 Wochen applizierte andere Dosis noch ein Erythem hervorgerufen hätte. 
Daraus folgt für die Kumulationsfrage: Dosen, welche innerhalb 
3 Wochen auf eine Mittel- oder Volldosis gegeben werden, 
können sich zu den schon gegebenen X addieren und ein Ery- 
them hervorrufen. 

Ist 3 Wochen nach einer Mittel-, Volldosis oder Überdosis 
keine Reaktion erfolgt, so kann jetzt ohne Gefahr weiter- 
bestrahlt werden. 

Was ist nun mit den Dosen, die kleiner als 5 X sind und wie lange 
Schonzeit beanspruchen sie? Hier scheinen nun wesentlich andere Ver- 
hältnisse vorzuliegen. 

Es ist leicht verständlich, daß bei unserem Bestreben, möglichst viele 
Röntgenstrahlen in einer Sitzung zu geben, die größeren Dosen leichter 
als die kleinen erforscht sind. Eigentlich kam es daher nur unbeabsichtist 
vor, daß einmal ganz kleine Dosen gegeben wurden. Unter diesen Fällen 
finden wir nirgends ein Erythem, zumal entsprechend unserer Erfahrung für 
große Dosen auch zwischen den kleinen eine Schonzeit von ca. 14 Tagen liest. 
Es kam nun auf den Versuch an, festzustellen, ob bei Verabfolgung ganz 
kleiner Dosen die Latenzzeit so kurz sei, daß es möglich wäre, in derselben 
Zeit mindestens ebensoviel X zu applizieren, als wenn man wie bisher 
grohe Dosen mit nachfolgenden großen Pausen geben würde. Hierdurch 
wäre ja dann die Erythemgefahr vermieden oder doch sehr herabgemindert. 
Dann erhebt sich ganz allgemein die weitere Frage: ist es überhaupt gleich- 
gültig, in welcher Zeit und in welchen Raten wir eine bestimmte X-Zalıl 
applizieren? Ist es im speziellen für die Tiefenwirkung beispielsweise besser. 
in einer Sitzung und an eimen Tage 9 X oder über 3 Tage in 3 Dosen zu 
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3 X zu geben? Wir sahen bei 4 Fällen Erytheme auftreten, trotzdem die 
Dosen eine Überdosis erreichten. Das scheint zunächst darauf hinzuweisen, 
daß es ganz gleichgültig ist, ob die Überdosierung in kleinen Dosen oder 
auf einmal geschieht. Sehen wir die Dosen aber genauer an, so zeigt sich, 
daß immer eine größere Dosis darunter ist, durch die eine Kumulation zu- 
stande kommen konnte. Diese Kumulation ist dann trotz der niedrigen 
Dosis einer Überdosierung gleichzusetzen. Bei sorgfältiger Dosierung müßte 
es im Prinzip aber doch gelingen, die Erythemgrenze zu erreichen ohne 
ein Erythem hervorzurufen. In der Tat gelang dies in einem Falle. Sehen 
wir nun zu, wie dieser Fall dosiert wurde, so zeigt sich, daß nie mehr als 
21 X auf einmal gegeben und hierauf mindestens ein Tag Pause ein- 
gehalten wurde. Der Gedanke lag also nahe, durch Applikation von 2 bis 
höchstens 21, X jeden zweiten Tag eine fraktionierte Dosierung der 
Röntgenstrahlen durchzuführen. Diese schon von anderer Seite gelegent- 
lich befolgte und von uns experimentell ausprobierte Methode ermöglicht 
nun zwar in kürzerer Zeit mehr X-Einheiten zu geben; denn wir appli- 
zierten in einem Monat bei günstigen Verhältnissen sonst zweimal 9 X, 
—=18 X, während wir mit fraktionierter Bestrahlung jeden 2. Tag 2 X 
also 30 X in derselben Zeit verabreichen können. Wie die klinischen 
Erfolge zeigten, ist jedoch anzunehmen, daß bei diesen verzettelten Dosen 
ein Teil verloren geht; es ist sogar nicht einmal mit Sicherheit auszuschließen, 
daß so kleine Dosen direkt reizend wirken. 

Zurückkehrend zu der Erklärung unserer Erythemfälle, kommen wir 
nun auf die oben schon kurz angedeutete Möglichkeit einer 


relativen Überdosierung durch sympathische Reaktion 
und durch Strahlenaustrittswirkung. 


Bei der Durchsicht unserer Erythemfiälle sehen wir gelegentlich, daß 
auf zwei entsprechenden Hautstellen, die beide überdosiert wurden, aber 
ganz verschiedene Dosen bekamen, die Reaktion gleichzeitig einsetzte, trotz- 
dem sie an der schwächer bestrahlten Stelle viel später hätte kommen 
sollen. Auffällig war weiterhin die Tatsache, daß nach der Überdosierung 
einer von zwei bestrahlten korrespondierenden Hautstellen nicht nur hier, 
sondern auch auf der anderen Hautstelle ein Erythem gleichzeitig auftrat, 
ohne daß eine direkte Veranlassung dazu vorgelegen hätte. Wir möchten 
ein solches Erythem unter allem Vorbehalt — es ist das nur eine Hypo- 
these — als ein sympathisches Erythem ausprechen. 

Das sympathische Erythem scheint im Vergleich zu dem der korre- 
spondierenden Hautstelle einen leichteren Verlauf zu zeigen. 

In einem Fälle beobachteten wir Ervtheme, die auf der mit kleinen 
Dosen bestrahlten Rückenseite der Patientin nach erneuter Bestrahlung 
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der Bauchseite auftraten, sodaß es sich vielleicht um eine schon von 
Revillet und Kümmel beschriebene Strahlenaustrittswirkung handelte. 


Der Vollständigkeit wegen sei im Folgenden noch eine dritte Hauptgruppe. 
nennen wirsie Gruppe C, kurz besprochen. In ihr finden sich diejenigen Fälle. 
bei welchen die Erythemdosis erreicht oder überschritten wurde und diese 
absolute Überdosierung trotzdem kein Erythem zur Folge hatte. 


Gruppe C. Absolute Überdosierung ohne Erythem. 


Es handelt sich in dieser Gruppe um 9 Patientinnen und 10 Haut- 
stellen. Wenngleich nun natürlich die Annahme möglich ist, daß die be- 
treffenden Frauen eine außergewöhnliche Widerstandskraft gegen Rönt- 
genstrahlen gehebt hätten, so liegt doch eine andere Erklärung sehr vielnäber: 
die Unzulänglichkeit der Messung nach der Kienböckschen Methode. 
Kienböck selbst hat wiederholt auf die Ungenauigkeit der Meßmetliode 
aufmerksam gemacht. 


Trotzdem ist diese Messung unseres Erachtens unter den zur Zeit 
bekannten immer noch als die am meisten zu empfehlende anzusehen. 
Einige kurze Beobachtungen mögen das an dieser Stelle illustrieren. 


Es wurden in der genannten Zeit im ganzen 670 Hautstellen bestrahlt. 
Von den hierunter eingetretenen Hautreaktionen wurden 38 durch Erreichen 
oder Überschreiten der Erythemdosis von 10 X hervorgerufen. Nehmen 
wir hinzu unsere 10 Fälle von absoluter Überdosierung, bei welchen keine 
Reaktion eintrat, so wurden im ganzen 48 mal absolut überdosiert; anders aus- 
gedrückt trat inrund 79% derabsoluten ÜberdosierungeneineReak- 
tion ein. Diese Zahl beweist trotz allem die relative Genauigkeit der Ery- 
themgrenze. Wenn wir also bei unseren 670 bestrahlten Hautstellen 47 mal 
absolut überdosiert haben mit 38 darauffolgenden Erythemen, so müssen 
wir andererseits in Betracht ziehen, daß wir 632 mal mehr oder weniger 
dicht bis an die Erythemgrenze herangingen und dabei 24 Fälle von Reak- 
tionen erlebten. Wir können dies auch so ausdrücken, daß wenn wir von 
den 38 auf eine absolute Überdosierung wirklich eingetretenen Erythemfällen 
absehen, wir 632 mal gewissermaßen die Richtigkeit der Erythemgrenze 
auf die Probe gestellt haben mit 24 Fällen von „unerwarteten“ Reaktionen. 
Wir haben also, in Prozenten ausgedrückt, in Fällen, bei welchen 
wir gerade unter der Erythemdosis blieben, trotzdem in 
3% Erytheme erhalten. Analog dem Mortalitätsbegriff irgendeines 
anderen therapeutischen Verfahrens können wir hier sagen: Wenn es uns 
gelingt, stets gerade unter der Erythemgrenze zu bleiben, so müssen wir 
trotzdem mit einer „Erythemgefahr“ von 3°, rechnen. 

Diese Prozentzahl scheint uns sehr hoch zu sein. Da sich nach Re- 
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vision der von uns streng befolgten Bestrahlungsmethode nach Albers- 
Schönberg keine Abweichungen von dieser finden ließen und wir auch 
von anderen Radiologen erfolglos bestrahlte Patientinnen mit Röntgen- 
verbrennungen 1. und 2. Grades zur Weiterbehandlung zugeschickt be- 
kamen, die bei eben dieser Art und Weise der Bestrahlung aufgetreten 
waren, so mußten wir annehmen, daß die Fehlerquellen nicht in der Per- 
son des Bestrahlenden, sondern vielmehr in der Art der angewandten 
Methode selbst zu suchen seien. Für uns galt es deshalb die Erythem- 
gefahr der bisher geübten Methode zu vermindern. Von der Überlegung 
ausgehend, daß der weiche Strahlenanteil für die Entstehungen der Haut- 
schädigungen verantwortlich zu machen sei, gingen wir daran, diesen so- 
weit als irgendmöglich bei der Tiefenbestrahlung auszuschalten. Da es 
Röhren ohne jedwede weiche Strahlung bisher nicht gibt, so blieb uns nur 
ein Weg: sie durch Filterung zu eliminieren. Wir verwandten hierzu die 
speziell von französischer Seite empfohlene Metallfilterungg. Die Ver- 
wendung einer 3 mm dicken Aluminiumplatte hat sich uns bisher als 
besonders zweckmäßig erwiesen. Die Filterung mit vierfachem Rehleder 
läßt immer noch einen so großen Teil der weichen Strahlengattung passieren, 
daß man dabei von einer Filterung eigentlich nicht reden kann. Ganz 
anders bei der Metallfilterung; mit ihr können wir, wie es den Anschein 
hat, den schädlichen weichen Strahlenanteil weitgehend eliminieren. Ich 
beschränke mich hier darauf mitzuteilen, daß, wie von anderer Seite ein- 
gehend dargelegt werden wird, wir bei Anwendung eines 3 mm dicken 
Aluminiumfilters Hautschädigungen seither überhaupt so gut wie gar nicht 
mehr beobachtet haben. Diese schon an und für sich bemerkenswerte 
Feststellung gewinnt noch weitere Bedeutung durch die Beobachtung, daß 
die Tiefenwirkung und damit der klinische Erfolg zugleich in ungeahnter 
Weise erhöht wird; durch eine Abänderung der von Albers-Schönberg 
angegebenen Technik im Sinne der jetzt an der Freiburger Universitäts- 
frauenklinik geübten Methode wird also nicht nur eine Verminderung der 
Gefahren, sondern auch eine Beschleunigung der Wirkung der Tiefen- 
bestrahlung erreicht. Wenn wir oben noch auf die Unzulänglichkeit der 
Strahlenmessung mittels des Kienböck schen Quantimeterverfahrens 
hinwiesen, so müssen wir der Metallfiltermethode noch einen weiteren 
großen Vorteil zuerkennen; nämlich den, daß wir durch sie von der 
Kienböckmessung unabhängiger werden. Es hat sich gezeigt, daß eine Er- 
reichung, ja sogar eine weitgehende Überschreitung der Erythemdosis von 
10 X (nach Kienböck gemessen) ohne jede Reaktion ertragen wird, so- 
daß uns die bei ungefiltertem Röntgenlicht so peinliche Überraschung, 
wider Willen 10 X oder mehr appliziert zu haben, bei gefilterter Strahlung 
nicht zu beunruhigen braucht. 


682 Rominger, Hautschädigungen bei gynäkologischer Tiefentherapie. 


Das Ergebnis unserer Erfahrungen können wir zu folgender Schlub- 
folgerung kurz zusammenfassen: 

1. Bei schwachgefilterter Röntgenstrahlung sind trotz regelmäßiger 
Dosierung nach der Quantimetermethode Hautschädigungen 1. und 2. Gra- 
des nicht sicher zu vermeiden, sie ereignen sich in 9"/, aller bestrahlten 
Fälle. 

2. Die Hautschädigungen können entstehen 

a) durch absolute Überdosierung (mit 10 und mehr X) in 
79°/, der absolut überdosierten Fälle. Sie scheiden sich je nachdem, ob 
die erste absolut zu große Dosis allein, oder eine zweite ihr folgende Dosis 
auftrat, in eine 

æ) absolute direkte, oder eine 

ß) absolut indirekte Überdosierung. 

Die erstere kann bis zu 21 Tagen nach der ersten, die letztere bis 
zu 22 Tagen nach der zweiten Bestrahlung eintreten, wenn dieselbe vor 
Ablauf von 21 Tagen nach der ersten Bestrahlung erfolgt: 

b) durch relative Überdosierung (mit weniger als 10 X) in 
3°/, der relativ überdosierten Fälle. Sie scheiden sich genau wie bei den 
absolut überdosierten’ Fällen in Fälle von 

æ) relativ direkter, oder 

B) relativ indirekter Überdosierung. 

Der erste kann wiederum innerhalb von 21 Tagen zum Erythem führen 
bei Individuen, die eine, auf irgendwelcher Grundlage bestehende gestei- 
gerte Disposition für Hautschädigungen besitzen. Bei den gleichen In- 
dividuen kann eine vor Ablauf von 21 Tagen nach der ersten Bestrahlung 
applizierte zweite Dosis noch eine Hautschädigung hervorrufen. 

Die relative (direkte und indirekte) Überdosierung stellt also eine Art 
von individueller Überempfindlichkeit gegen Röntgenstrahlen dar, die nicht 
mit Sicherheit vorauszusehen ist. 

3. Absolute Überdosierungen (in obigem Sinn) müssen nicht unbedingt 
eine Hautschädigung nach sich ziehen. In 21°, unserer absoluten Über- 
dosierungen trat das zu erwartende Erythem nicht ein. Es gibt also auch 
eine individuelle Unterempfindlichkeit gegen Röntgenstralilen. 

4. Der Grad der eintretenden Hautschädigung ist abhängig 

a) von der Höhe der (absoluten oder relativen) Überdosis, 

b) von dem zeitlichen Abstand der folgenden Bestrahlung. 

5. Die aus obigen Beobachtungen zu ziehenden Schlußfolgerungen für 
die Bestrahlungstechnik können lediglich auf schwach filternde Bestrahlungs- 
methoden Anwendung finden. Die stark filternden Methoden haben ihre 
eigenen Gesetze, die erst durch analoge Seiten aufzustellen sind. 


Ausder Freiburger Universitätsfrauenklinik (Dir.:Geh.-Rat Prof. Dr. Krönig). 


Klinische Untersuchungen über die Erythemgrenze bei gynä- 
kologischer Röntgentiefentherapie mit stark gelfilterten 
Strahlen. 


Von 


Dr. H. Borell, 
Oberarzt der Frauenklinik Düsseldorf. 


D“ eingehenden Untersuchungen Romingers!) über die Hautschädi- 
gungen nach schwachgefilterten Röntgenstrahlen haben uns gezeigt, 
wie sehr gerade unsere gynäkologischen Tiefenbestrahlungen einer sorgfäl- 
tigen Strahlendosierung bedürfen, wenn anders wir die für Arzt und Patientin 
gleich unangenehmen Hautschädigungen aus dieser neuen und immer mehr 
vom Publikum bevorzugten Behandlungsart ausschalten wollen. Sie zeigten 
weiter, wie mannigfaltig die Faktoren sind, die trotz sorgfältiger Dosierung 
Hautreaktionen hervorrufen können, Faktoren, wie sie abgesehen von der 
absoluten Überdosierung, die der Hauptsache nach der Unzulänglichkeit 
der gesamten Apparatur zur Last fällt, in der kumulativen Wirkung der 
einzelnen Strahlenserien, in der Sensibilisierung der Haut, in der Strahlen- 
austrittswirkung, in der unerwarteten Reaktion pathologischer Haut, die 
eine besondere Eigendosierung zu verlangen scheint und schließlich vielleicht 
in der sympathischen Reaktion bedingt sein mag. Romingert) fand selbst, 
daß in 3°/, aller der Fälle, in denen die Erythemdosis bei der Be- 
strahlung nicht erreicht wurde, eine Hautreaktion trotzdem eintrat, und 
dal von denjenigen Fällen, in welchen die Erythemgrenze nur um Weniges 
überschritten wurde, sogar 79°/, ein Erythem aufwiesen. 

Es muß daher als die Aufgabe des bestralilenden Arztes betrachtet 
werden, diese verhältnismäßig hohe Erythemgefalhır nach Möglichkeit her- 
abzudrücken. Daneben treten aber andere anscheinend diametral entgegen- 
gesetzte Anforderungen an den Arzt heran. Nicht zufrieden mit den Vor- 
teilen, die die Röntgenbehandlung an und für sich dem operativen Ein- 
griff gegenüber bietet, verlangt die Patientin, daß die Behandlungsweise 
selbst immer noch angenehmer und bequemer für sie werde, indem sie sich 
vor allem in einer möglichst kurzen Zeit abwickelt. 

Soll nun aber die Dauer der Röntgenbehandlung zeitlich abgekürzt 


1) Freiburg, Inaug.-Diss. 1911 und Strahlentherapie, Bd. 2, H. 2. 
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werden, so muß das wirkende Moment entsprechend kräftiger einsetzen; 
das heißt mit anderen Worten: es muß in einer kürzeren Zeit eine ent- 
sprechend größere Strahlendosis in die Tiefe des Körpers gebracht werden. 
Das wiederum hat zur Voraussetzung, daß eine entsprechend größere Strahlen- 
menge auch die Oberfläche des Körpers trifft und sie ohne Schaden passiert. 

Zur Verwirklichung solcher Bestrebungen mußte uns in erster Linie 
die industrielle Technik an die Hand gehen. In der Tat hat sie uns 
gerade in den letzten Jahren Instrumentarien geschaffen, durch deren 
Mehrleistung wir imstande sind, die gesamte Röntgenbehandlung nahezu 
auf die Hälfte der früher benötigten Zeit herabzudrücken. 

Daneben aber drängte sich bald auch dem Röntgenologen und Gynä- 
kologen die Frage auf: Sollte es denn nicht möglich sein, die Haut besser 
als bisher zu schonen, ohne darauf verzichten zu müssen, dennoch eine 
möglichst große Strahlendosis in kürzester Zeit in der Tiefe des Körpers 
zur Wirkung zu bringen? Die verschiedensten Methoden wurden angegeben, 
waren jedoch nicht imstande dieser Hauptforderung: größte Tiefenwirkung 
in möglichst kurzer Zeit unter sicherer Schonung der Haut gerecht zu 
werden. Ich erinnere unter anderem an die fraktionierte Applikation der 
Röntgenstrahlen und an die zur Desensibilisierung der Haut angegebenen 
Verfahren. 

Die fraktionierte Bestrahlung geht von der Überlegung aus, daß eine 
kleine Strahlendosis auch eine kurze Latenzzeit habe und daß es nach 
Abklingen dieser kurzen Latenzzeit möglich sein müsse, derselben Haut- 
stelle eine erneute gleich kleine Strahlendosis zuzumuten, ohne daß eine 
Reaktion eintritt. Aus den Untersuchungen Romingers geht hervor, dab 
die Latenzzeit einer Dosis von zwei bis höchstens 2'/, X nur einen Tag 
beträgt. Es würde also möglich sein, mittels fraktionierter Bestrahlung in 
einem Monat an einer bestimmten Körperstelle eine Gesamtdosis von 
etwa30 X zu erreichen, während wir bei unserer gewöhnlichen Bestrahlungs- 
methode unter Anwendung von Volldosen (Dosen also, die der Erythem- 
grenze möglichst nahe kommen) infolge der 2—8 wöchentlichen Latenzzeit im 
günstigsten Falle nur etwa 18 X erlangen können. Wir hätten also 
mittels der fraktionierten Dosierung tatsächlich eine größere X-Dosis er- 
reicht. Auch der zweiten oben ausgesprochenen Forderung nach einer 
Verminderung der Erythemgefahr wird diese Dosierungsmethode gerecht. 
Zwei Hindernisse aber stellen sich, wie Rominger selbst betont, ihrer 
praktischen Durchführung in den Weg. „Einmal ist es trotz genauester 
Kenntnis des Instrumentariums oft sehr schwer, genau die gewünschte 
Anzahl X zu erreichen, und zum zweiten sind durch äußere Hinderungs- 
gründe bei der Patientin derart lange dauernde ambulante Behandlungen 
zeitlich nicht exakt durchzuführen.‘ Der dritten Forderung nach einer 
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wünschenswerten Zeitersparnis vermag diese Art der Behandlung nicht 
nachzukommen. Über Vorteile und Nachteile der fraktionierten Bestrahlung 
sagt Rominger daher: „Es ist zweifellos der wichtigste Vorteil der, auf 
diese Weise in derselben Zeit mehr X geben, und zum zweiten, das zu 
bestrahlende Organ gewissermaßen unter einer ständigen Bestrahlung halten 
zu können. Gerade dieser letzte Punkt leitet zu dem Nachteile der Methode 
über. Es wäre nämlich denkbar, daß die kleinen Dosen so kleine Reize 
darstellen, daß das betreffende zu bestrahlende Organ in den Zustand 
einer erhöhten Zellproliferation, wie er jeder Irritation folgt, geriete, also 
das Gegenteil von dem, was wir bei der gynäkologischen Bestrahlung beab- 
sichtigen. Die Richtigkeit dieser Hypothese steht noch dahin und wird 
durch das tatsächlich günstige Resultat in unseren beiden Fällen nicht 
gestützt. Auf den großen Nachteil bei der praktischen Ausführung in 
der langen ambulanten Behandlungsweise ist oben schon hingewiesen.“ 

Bezüglich der Anämisierung der Haut, wie sie von Schwarz, 
H. E. Schmid, Jessen und Rzewnski, Christen angegeben 
wurde, muß wohl zugegeben werden, daß es schon einen großen Gewinn 
bedeute, wenn es uns gelingt, auf die so vorbereitete Hautfläche 
nunmehr eine doppelte Erythemdosis applizieren zu können. Aber wer 
gibt uns immer die Garantie dafür, daß die Haut jedesmal derart anämisch 
ist, daß wir uns ein solches Wagnis gestatten dürfen, ganz abgesehen davon, 
daß eine derartige Methode die ganze Behandlungsweise, besonders in einem 
großen Betriebe nur noch mehr kompliziert. 

Einen beträchtlichen Fortschritt bedeutet darum für die gynäkologi- 
schen Tiefenbestrahlungen die prinzipielle Einführung eines starken Filters 
und damit die Ausschaltung der gerade für die Haut gefährlichsten weichen 
Strahlen. Gauss!) hat zum ersten Male auf dem Naturforscherkongreß 
in Karlsruhe im September 1911 auf die Beobachtung aufmerksam gemacht, 
daß bei gefilterter Strahlung eine günstigere Erythemzahl als bei unge- 
filterter Strahlung resultiere, insofern wir eine größere Dosis als die üb- 
liche Erythemdosis nach Kienböck gemessen der Haut applizieren 
können, ohne daß ein Erythem entsteht. Mit Recht dürfen wir also den 
Schluß ziehen, daß stark gefilterte Strahlen für die Haut weni- 
ger gefährlich sind, als nicht- oder schwach gefilterte. 

Da mußte der Gedanke nahe liegen, daß die bisher für ungefilterte 
Strahlen angenommene Erythemgrenze für stark gefilterte Strahlen nicht 
gültig sein könne, daß wir vielmehr diese Grenze weitgehend außer Acht 
lassen und sie übersteigen dürfen bis zu einer Grenze, die nunmehr erst 
festzulegen war. Den Ausgangspunkt für die Feststellung einer solchen 


1) Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher u. Ärzte 1911, S. 249. 
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neuen Erythemdosis für stark gefilterte Strahlen gaben die gelegentlich 
früherer Bestrahlungen unabsichtlich über 10 X hinaus applizierten Dosen 
ab, bei denen sich zu unserer eigenen Überraschung keinerlei Hautreakticn 
zeigte. Eine genaue Messung derselben war infolge der Unzulängliclhıkeit 
der Kienböckskala, die ja nur bis zu 10 X heraufreicht, nicht möglich. 
So mußte denn die Messung dieser Hyperdosen durch fraktionierte Messung 
ersetzt werden; das heißt, wir mußten die Kienböckstreifen wechseln. bever 
die Höhe von 10 X erreicht war und dann die einzelnen X-Zahlen von 
2 oder mehreren Meßstreifen derselben Hautfläche addieren. 


Material. 

Das Material der Freiburger Frauenklinik, das mir zu meinen Be- 
obachtungen zur Verfügung stand, setzte sich aus 2 großen Gruppen von 
Patienten zusammen. Die eine Gruppe besteht, wie schon oben angedeutet. 
aus Patientinnen, die gegen unseren Willen mehr als 10 X auf eine Hant- 
stelle bekamen; die zweite aus solchen, die absichtlich mehr als 10 X auf 
eine Stelle appliziert erhielten, entweder weil wir auf Grund der vorherigen 
Erfahrungen uns für berechtigt hielten, die als unschädlich erkannten 
Überdosen anzuwenden oder weil wir von der Notwendigkeit größerer 
Dosen überzeugt waren. Das letztere Moment kam für uns vor allem bei 
Frauen mit inoperablem Karzinom in Betracht, bei denen wir im Einver- 
ständnis mit den Kranken selbst, weil bei ihnen alles auf dem Spiel stand. 
auch mehr riskieren zu sollen glaubten. Trotzdem glaubten wir eine Prophylaxe 
der Straffälligkeit nicht außer Acht lassen zu dürfen, die darin bestand. 
daB wir erstens den betreffenden Patienten eine Abschrift eines von 
H. E. Schmidt!) vor Jahren veröffentlichten Artikels über Röntgen- 
verbrennungen zu lesen gaben und zweitens, daß wir sie einen Revers 
unterschreiben ließen, in dem sie, auf die Möglichkeit und Gefahr einer 
Hautschädigung hingewiesen, sich mit der energischeren Behandlung ein- 
verstanden erklärten. Natürlich wurde in Rücksicht auf die individuell 
verschiedene Empfindlichkeit gegen Röntgenstrahlen bei ein- und derselben 
Patientin durchweg nur schrittweise zu höheren Dosen übergegangen. 

Was nun die erste Gruppe von Patientinnen mit unabsichtlicher Über- 
dosterung angeht, so handelt es sich in diesen Fällen hauptsächlich um 
Dosen, die nur um Weniges die für ungefilterte Strahlen gültige Erythem- 
dosis überschritten, meist 10—16 X oder 16 X. Es wurde bei ihnen nie- 
mals irgendwelche Hautreaktion beobachtet. 

Die zweite Gruppe setzt sich aus 26 Patientinnen zusammen, Frauen, 
denen, wie bereits erwähnt, absichtlich Hyperdosen auf eine Hautstelle appli- 
ziert wurden. 


1) Berliner Tageblatt 1909. 
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Die Härte der Röhren, mit denen bestrahlt wurde, hielt sich durch- 
weg in den Grenzen von 7—8 Walther. Als Ort der Bestrahlung wurde 
immer das Abdomen unterhalb des Nabels gewählt. Im ganzen wurden diesen 
26 Frauen zusammen 68 sogenannte Hyperdosen gegeben und zwar erhielten 

2 Frauen je 3 Hyperdosen 
2 „ „7 „ 
2 39 39 5 9) 
2 7 9 3 9) 
4 29 39 2 ” 
14 „ 1 Hyperdose. 

Die X-Zahl der einzelnen Hyperdosen betrug für eine Hautstelle 

zwischen 17 und 50 X. Im speziellen wurde verabfolgt: 


je 1 mal 17 X 31 X 

18 X 338 X 

19 X 42 X 

23 X 44 X 

29 X 48 X 

50 X 

je 2 mal 28 X 33 X 

30 X 35 X 

je 3 mal 22 X 36 X 
25 X 

je 4 mal 24 X 34 X 

je 5 mal 27 X 32 X 
je 6 mal 16 X 
je 7 mal 20 X 
je 9 mal 26 X 


Häufigkeit der Hautschädigungen bei gleicher Filterdicke. 
Sämtliche überdosierte Hautstellen wurden einer genauen Kontrolle 
und einer Nachbeobachtung unterzogen, die sich fast durchweg über 
mehrere Monate hinaus erstreckte. Eine deutliche Hautreaktion ließ sich 
dabei im ganzen bei 10 Fällen, d. i. in 147°% aller Fälle, feststellen. 
Es handelte sich hier meist um die leichtesten Reaktionsgrade; eine schwere 
Verbrennung kam überhaupt nicht zustande. Die Hautschädigungen 
1. Grades gemäß der Kienböck schen Einteilung stellten durchweg ganz 
leichte Rötungen dar; jene intensive, blaurote Hautreaktion, wie sie oft 
bei ungefilterten Strahlen als Combustio 1. Grades beobachtet wurde, kam 
uns überhaupt nicht zu Gesicht. 
In Zahlen ausgedrückt setzen sich unsere Erythemfälle zusammen aus 
7 Fällen 1. Grades, 
1 Fall 1. - 2. Grades, 
2 Fällen 2. Grades, 
0 Fällen 3. Grades, 
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Sie verteilen sich auf 6 Patientinnen, und zwar wies eine Patientin 
an 4 Stellen ein Erythem auf, eine andere reagierte 2 mal, und zwar zu- 
erst mit einer Hautschädigung 2. Grades und dann mit einer solchen 
1. Grades. Die übrigen 4 zeigten je ein Erythem; 2 davon hatten eine Haut- 
schädigung ersten, eine eine solche 1.—2. und die 4. eine solche 2. Grades. 

Aus der verhältnismäßig geringen Erythemzahl bei den doch immer- 
hin recht hohen Dosen sowie aus der relativen Harmlosigkeit, mit der 
diese Reaktionen in die Erscheinung traten, geht hervor, daß die Erytliem- 
grenze in der Tat für gefilterte Strahlen weit höher als für un- 
gefilterte liegt. | 

Damit müssen sich zugleich zwei Fragen aufdrängen: Ist diese Erythem- 
grenze für verschieden dicke Filter immer die gleiche? Oder sind wir im- 
stande, für eine bestimmte Filterdicke auch eine bestimmte, ihr zugehörige 
Erythemgrenze festzustellen ? 


Häufigkeit der Hautschädigungen bei verschiedener 
Filterdicke. 

Allen bisherigen Beobachtungen lag als Norm ein 3 mm dickes 
Aluminiumfilter zu Grunde, wie ein solches an der Freiburger Frauen- 
klinik damals durchweg verwandt wurde. Hierbei gaben 16 X, fraktioniert 
gemessen, wie bereits erwähnt, nie ein Erythem. 

Ausgehend von der Überlegung, daß je dicker das Filter, desto ge- 
ringer die Menge der die Haut schädigenden Strahlen sein dürfe, suchten 
wir die einzelne Dosis dadurch zu steigern, daß wir unter Anwendung 
eines 7 mm dicken Aluminiumfilters vorsichtig erst 20, und als, wie wır 
es erwartet hatten, kein Erythem auftrat, sogar 28 X applizierten. Die 
Tatsache, daß sich beide Male nicht die Spur einer Hautreaktion zeigte, 
schien unsere Annahme zu bestätigen. 

Im weiteren Verlauf unserer Untersuchungen wurde auch ein 5 mm 
dickes Aluminiumfilter benutzt, bei dem ebenfalls größere Dosen anwend- 
bar sein mußten. Auf diese Weise wurden 9 Stellen belichtet und zwar 
wieder unter vorsichtiger Steigerung der Dosen und genauer Kontrolle der 
betreffenden Hautstellen. Es wurde mit 16 X begonnen und allmählich 
auf 20, 32, 33, 34, 36 (2 mal), 44 und 48 X gestiegen. Mit Ausnahme 
der beiden letzten Dosen (44 und 48 X) blieben sämtliche Stellen ohne 
Jedwede Hautreaktion; bei den beiden entzündlich gereizten Stellen waren 
die Reaktionserscheinungen aber äußerst geringe. 

Die am 26. I. 12. mit 44 X beschickte Hautstelle zeigte am 7. II. 1912, also etwa 
12 Tage später, eine leichte blaßrote Verfärbung, jedenfalls aber kein auffallendes 
Erythem. Schon 5 Tage später, am 12. II. 1912, machte sich an Stelle der roten eine 
leicht bräunliche Nuance bemerkbar, und am 16. III. 1912 war selbst von dieser 
bräunlichen Pigmentierung kaum noch etwas zu erkennen. 
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Die andere Hautstelle, die am 12. II. 1912 48 X appliziert erhielt, verhielt sich 
ganz ähnlich. Nach ca. 4 Wochen, am 26. III. 1912, konnte hier eine leichte Rötung 
mit Übergang in bräunliche Pigmentierung beobachtet werden. Am 22. III. 1912 ist 
auch hier die braune Verfärbung bereits in Abblassung begriffen. Eine Nachbeobach- 
tung der beiden überdosierten Stellen am 15. VII. 1912, also nach 5!/, bzw. 5 Monaten. 
ließ keinerlei Hautveränderungen erkennen. 


Wollen wir hieraus bezüglich einer Erythemgrenze Schlüsse ziehen, 
so müßten diese für ein 5 mm dickes Aluminiumfilter demnach 
zwischen 36 und 44 X, also rund etwa bei 40 X liegen. 

Auf Grund dieser Ergebnisse lag es natürlich nahe, auch für das 
unserer normalen Bestrahlungstechnik zugehörige 3 mm dicke Aluminium- 
filter nach einer obersten Dosierungsgrenze zu suchen. Es waren im ganzen 
24 Stellen, die bei 3 mm Aluminiumdicke eine Überdosierung erfuhren. 


Die Dosen wurden auch hier nur unter sorgfältiger Steigerung gegeben. 
Es wurde ebenfalls mit fraktioniert gemessenen 16 X (2 mal) begonnen, 
dann schrittweise auf 20 X (4 mal), 23, 24, 25, 25!/,, 26 (2 mal), 27 
(2 mal), 28, 29, 31, 32 (3 mal), 34 (2 mal), 36 und schließlich auf 42 X 
übergegangen. 

Die Nachbeobachtung der überdosierten 24 Hautstellen ergab folgendes: 

20 derselben blieben ohne irgendeine Reaktion. Bei 2 entstanden 
Rötungen leichtesten Grades, eine Hautstelle ergab eine Veränderung 
2. Grades und bei einer anderen entstand nachträglich, das heißt nach 
Ablauf der für ungefilterte Strahlen gültigen Latenzzeit noch ein Erythem 
1. Grades. Die Dosen, die hierbei appliziert wurden und die Reaktion 
hervorriefen, betrugen bei den 2 Stellen mit leichten Rötungen 29 und 31 X. 
Die Schädigung 2. Grades wurde durch die höchste Dosis von 42 X hervor- 
gerufen. Das auf einer anderen Hautstelle nachträglich entstandene Erythem 
endlich entstand nach einer Dosis von nur 26 X, darf aber vielleicht nicht 
ohne weiteres dieser Dosis als solcher zur Last gelegt werden, besonders 
da, wie erwähnt, dieselbe und sogar noch größere Dosen anderen Patienten 
appliziert wurden, ohne daß dort Erytheme aufgetreten sind. Vielmehr glaube 
ich, daß wir es hier mit einem Falle von besonders stark ausgesprochener 
individueller Disposition zu tun haben, wie der Ablauf nicht allein dieser 
sondern auch einer anderen noch zu erwähnenden Bestrahlung bei der- 
selben Patientin zeigte. 

Bei dieser Frau wurde die betreffende Dosis am 19. 1. 1912 appliziert. 4 Wochen 
später, am 16. II. 1912, also nach sicherem Ablauf der für ungefilterte Strahlen gültigen 
Latenzzeit ergab die Beobachtung: kein Erythem, keinen Juckreiz. Die betreffende 
Stelle zeigte bräunliche Pigmentierung. Daraufhin wurde am 17. II. dieselbe Stelle 
bei !/, mm Filter gelegentlich einer größeren Bestrahlungsserie mit nur 5 X bestrahlt. 
Am 12. III., das sind 71/, Wochen nach der erstapplizierten ‚Überdosis und nahezu 
3U/, Wochen nach der zweiten niedrigeren Dosis (5 X) zeigte sich bei der nachunter- 
suchten Patientin ein im Abblassen begriffenes Erythem ersten Grades mit leichtem 
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Übergang zu bräunlicher Pigmentierung. Auf Befragen gab Patientin an, daß diese 
Stelle schon wenige Tage nach der ersten Bestrahlung vorübergehend gebrannt habe, 
aber erst etwa eine Woche nach der zweiten Bestrahlung sei „Rötung mit Brennen und 
mäßigen Schmerzen‘ eingetreten. Die Schmerzen sollen etwa 3—5 Tage gedauert 
und sich dann rasch wieder gebessert haben. Am 11. V. 1912 (4 Monate nach der ersten 
Überdosierung) gibt sie an, daß die Rötung allmählich nachgelassen habe. Zur Zeit. 
ist von Rötung oder Bräunung nichts mehr zu sehen. 


Wenn man den Angaben der nicht gerade intelligenten Patientin, dab 
die betreffende Stelle schon „wenige Tage nach der ersten Bestrahlung 
gebrannt“ habe, daß aber erst eine Woche nach der zweiten Bestrahlung 
Rötung und Brennen eingetreten sei, Rechnung tragen darf, dann wäre es 
immerhin möglich, daß es sich hierbei um eine sogenannte Frühreaktion 
handeln könnte, die H. E. Schmidt!) dahin präzisiert, daß sie eine Haut- 
rötung darstellt, die eine Stunde oder einen Tag oder 3—4 Tage nach 
einer Bestrahlung mit Jucken und Brennen einsetzt, die dann etwa zwei 
bis acht Tage besteht und der dann 8—14 Tage später die eigentliche 
Reaktion folgt. Es müßte allerdings dabei, was in der Tat sehr leicht 
möglich wäre, eine mit den brennenden Schmerzen aufgetretene Rötung 
„wenige Tage nach der ersten Bestrahlung“ von der Patientin unbeobachtet 
geblieben sein. — Diese unsere Annahme wird noch dadurch erhärtet, 
daß die Patientin, wie weiter unten ausgeführt werden soll, auch bei 1 mm 
Filterdicke mit einem Erythem 2. Grades auf die nämliche Dosis von 
26 X schon am Abend des Bestrahlungstages reagierte, während bei 
gleicher Filterdicke viel höhere Dosen bei anderen Patienten keine Reaktion 
hervorriefen. 

Praktisch resultiert jedenfalls aus den mit 3 mm Aluminium gefilterten 
Hyperdosen, daß bis zu 25 X niemals auch nur die Spur einer 
Hautreaktion auftrat, daß man aber jedenfalls schon bei 29 oder 30 X 
mıt einer relativ großen Erythemgefahr zu rechnen hat, obwohl von manchen 
Patienten viel höhere Dosen (32, 34, ja 36 X) anstandslos ertragen werden. 

Die Erythemgrenze für ein 3 mm dickes Aluminiumfilter 
würde demnach für normale Fälle bei 25 X zu suchen sein. 

Schließlich stellten wir noch Untersuchungen mit einem 1 mm und 
!, mm dickem Aluminiumfilter an. Auch hierbei kamen überraschende 
Resultate zu Tage. 

17 Hautstellen wurden mit 1 mm Filter bestrahlt. Die hierbei sorg- 
fältıg gesteigerten und nachbeobachteten Dosen waren folgende: 16 X (2 mal), 
17 X, 24 X (2 mal), 25 X, 26 X (3 mal), 27 X (2 mal), 30 X, 32 X, 
321, X, 35 X, 38 X und schließlich sogar 50 X. 

Die drei Reaktionen, die hierbei zur Beobachtung kamen, waren je 


!) Deutsche med. Wochenschr. 1904, S. 376. 
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ein leichtes Erythem bei 32'/, und 50 X, sowie eine Cumbustio zweiten 
Grades, bei schon 26 X. Diese letzte Verbrennung habe ich bereits oben 
erwähnt. Dieselbe Patientin reagierte hier mit einer Schädigung zweiten 
Grades, während sie auf dieselbe Dosis bei 3 mm Aluminiumfilter ein 
Erythem ersten Grades aufwies. 


Am 16. II. 1912 fand diese Bestrahlung statt. Die erste Untersuchung erfolgte 24 
Tage später. An der bestrahlten Stelle finden sich noch deutliche Reste einer abge- 
laufenen Blasenbildung. Verschiedentlich ist die Epidermis noch deutlich von ihrer 
Unterlage abgehoben, an anderen Stellen findet sich ein teils trockener Schorf. Die 
Patientin gibt an, daß die betreffende Hautstelle gleich am Abend des Bestrahlungs- 
tages rot war, aber erst 14 Tage später soll sie hochrot geworden sein. Angeblich „ganz 
plötzlich“ sollen sich Blasen gebildet haben, die dann vereiterten. Verbunden damit 
war ein brennendes Gefühl und stechende Schmerzen, die aber bereits nach 5—7 Tagen 
wieder nachließen. Die zweite Nachbeobachtung fand am 11. V. 1912, also etwa 
3 Monate später statt. Hierbei gibt die Patientin an, daß leichte und allmählich ab- 
nehmende Schmerzen bis vor etwa 6 Wochen angedauert hätten. Seit dieser Zeit 
sei sie vollständig frei von Beschwerden, die Rötung sei nach und nach abgeblaßt. 

Objektiver Befund: Vollkommene Abheilung der betreffenden Stelle, keine 
Rötung mehr, nur noch fleckige, schmutzig-braune Pigmentierung. 


Was bei der Entstehung dieser Reaktion auffallen muß, ist in erster 
Linie die relativ geringe Dosis, durch die dieselbe hervorgerufen wurde. 
Finden wir doch bei zwei weiteren Patientinnen, denen bei gleicher Filter- 
dicke auch dieselbe Dosis von 26 X appliziert wurde, und ferner bei Pa- 
tientinnen, die noch viel größere Dosen von 27 bis 50 X erhielten, gar 
keine oder wenigstens keine derartig energische Hautreaktion vor. 

In zweiter Linie ist die Beobachtung der Patientin selbst bemerkens- 
wert, daß nämlich die betreffende Hautstelle „gleich am Abend des 
Bestrahlungstages rot war‘. Hieraus ergibt sich für uns, daß wir diese 
Hautreaktion in der Tat als eine Frühreaktion werden auffassen müssen. 
H. E. Schmidt!) behauptet, daß sich die Frühreaktion nur bei ganz be- 
stimmten Individuen und bei diesen — vorausgesetzt, daß die nötige 
Röntgenlichtmenge verabfolgt wurde — jedes Mal auftritt. Demnach dürfte 
auch unsere oben erwähnte Annahme, daß es sich bei der unter 3 mm 
dickem Aluminiumfilter bestrahlten Stelle ebenfalls um eine Frühreaktion 
handelt, Bestätigung finden. 

Was die beiden letzten Erytlieme bei 32!/ und 50 X betrifft, so wäre 
von ihnen nur zu erwähnen, daß sie bereits nach 5 bzw. nach 18 Tagen 
mit Hinterlassung einer braunen Pigmentierung vollständig zur Abheilung 
gekommen waren. 

Schließlich sind noch die Dosen zu besprechen, die mit Y/, mm Filter 
verabfolgt wurden, nämlich: 16 X, 15 X, 19 X, 20 X, 22 X (3 mal), 


1) Deutsche med. Wochenschrift 1904, S. 37€. 
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24 X, 241, X X (3 mal), 27 X, 30 X, 34 X und schließlich 35 X. 
Ein einziges u nur, und zwar bei der höchsten Dosis von 35 X wurde 
hierbei eine Hautreaktion beobachtet. 

Die Bestrahlung fand am 22. III. 1912 statt. Am 30. IV. 1912, also 5 Wochen 
später fand sich an dieser Stelle ein deutliches Erythem, das stellenweise sogar kleine 
Bläschenbildung aufwies, was uns veranlaßte, hier eine Übergangsform, also eine Schä- 
digung 1.—2. Grades anzunehmen. Auffallend ist hierbei, daß derselben Patientin 
auf eine Hautstelle 2 Wochen vorher am 8. 11I. 1912 bei gleicher Filterdicke die Dosis 
von 34 X appliziert war, ohne daß hier bis zu einer Beobachtung von 7 Wochen auch 
nur die Spur einer Hautschädigung in Erscheinung trat, während 35 X bei ihr bereits 
nach kaum 5 Wochen eine derartige intensive Dermatitis zur Folge hatte. 

Für das 1 mm Aluminium-Filter wäre also folgendes Ergebnis erzielt 
worden : 

Wie bei dem 3 mm Filter ist auch bei dem 1 mm Filter bei 26 X 
eine deutliche Hautreaktion und zwar bei derselben Patientin hervorgerufen 
worden. Bei Anwendung des 3 mm Filters aber handelt es sich um eine 
Rötung 1. Grades, bei 1 mm Filter dagegen um eine solche 2. Grades. 
Würden wir bei dieser Frau Dosen von etwa 22—23—25 X und unter 
1 mm Filter gegeben haben, so würden wir voraussichtlich schon inner- 
halb dieser Grenzen eine Reaktion 1. Grades erhalten haben. Sicherlich 
können wir aber sagen: Die Erythemgrenze bei 1 mm liegt unter- 
halb von 25 X, vielleicht etwa um 20 X herum. Sie müßte durch 
besondere Untersuchungen noch genau bestimmt werden. Für uns hatte 
aber diese Feststellung kein besonderes Interesse, da wir mit einem 1 mm 
Filter in praxi nicht mehr zu arbeiten pflegen. 

Am schwierigsten gestaltete sich schließlich die Feststellung der Ery- 
themgrenze für '/ mm dickes Filter. Während die Erythemgrenze bei 
1, 3 und 5 mm dickem Filter, wie dies ja plausibel erscheint. sich etwa 
proportional ihren Filterdicken verhielten, also je dicker das Filter, desto 
höher die Erythemgrenze und umgekehrt, lassen sich die Resultate für 
t/, mm Filter nicht ohne weiteres diesem Satze unterordnen. Wie er- 
wähnt wurden, sämtliche Dosen bis hinauf zu 34 X reaktionslos ertragen. 
Aber schon mit 35 X setzte eine intensive Dermatitis ein. Demnach 
müßte die Erythemgrenze für !/ mm Filter höher liegen, als die für 1 mm, 
ja sie würde sogar jene des 3 mm Filters übersteigen. Dies klingt in der 
Tat sehr unwahrscheinlich: freilich muß dazu bemerkt werden, daß jene 
zu Früherythemen neigende Patientin, die für die Festlegung der Erythem- 
grenze bei 1 und 3 mm Filtern hauptsächlich maßgebend war, bei den 
Bestrahlungen mit !/, mm dickem Filter nicht beteiligt war. Sonst würde 
aller Wahrschemlichkeit nach auch bei dem dünnen Filter die Erytliem- 
grenze um ein Bedeutendes herabgedrückt werden. Inwieweit dies aller- 
dings der Fall ist, läßt sich nach unseren Untersuchungen nicht feststellen. 


Erythemgrenze bei gynäkologischer Röntgentiefentherapie. 693 


Immerhin hat es den Anschein, wie aus all den Dosen bis zu 34 X hervorgeht, 
daß 20 X bei '/, mm Aluminium anstandslos ertragen zu werden scheinen. 
Fassen wir das bisherige Ergebnis unserer Untersuchungen mit ver- 
schiedenen Filterdicken zusammen, so ergibt sich folgendes: Die Erythem- 
grenze für starkgefilterte Strahlen liegt weit höher als für ungefilterte 
oder schwachgefilterte Strahlen und zwar 
für ein 5 mm Aluminiumfilter bei etwa 40 X 
» 93» „ „ „ 25 X 
„nt „ „ „ 20 X 

Für das !/, mm Filter können wir, da wir gerade die Patientin mit 
besonders empfindlicher Haut mit diesem Filter nicht bestrahlt haben, 
eine genauere Dosis, die auch solch einem praktisch am wichtigsten Falle 
gerecht wird, nicht angeben. Nach den Gesetzen der Filterwirkung aber, 
die von Gauss und Lembcket) in ihrem Buch: „Röntgentiefentherapie“ 
sehr eingehend behandelt sind, nach den eigenen Erfahrungen, die uns 
eine Erythemgrenze von 40 X bei 5 mnı, von 25 X bei 3 mm, von etwa 
20 X bei 1 mm ergeben haben, glauben wir wohl berechtigt zu sein zu 
der Annahme, daß wir bei Anwendung des !/, mm Filters die Erythem- 
grenze noch um ein geringes niedriger als wie 20 X angeben müssen. 

Als Gesamtresultat ergibt sich also folgendes: 

Durch jedes Aluminiumfilter von ?!/ bis 5 mm Dicke wird 
ein erheblich größerer Schutz der Haut gewährleistet, da wir 
bei ungefilterter Strahlung und einer Dosierung von über 10 X 
in 79% Hautreizungen zu erwarten haben. bei Anwendung der 
oben angegebenen Filterstärken dagegen nur in 14,7 °!,. Unter 
Berücksichtigung der für uns praktisch wichstigsten Fälle von 
besonderer Empfindlichkeit der Haut, auf die wir ja in erster 
Linie alle unsere Schutzmaßnahmen einzustellen haben, können 
wir bei einer Filterstärke von 5 mm bis zu 40. X, bei einer 
Filterstärke von 3 mm bis zu 25 X, bei einer Filterstärke von 
1 mm bis etwa 20 X, bei einer Filterstärke von !/, mm bis auf 
etwasniederere Dosen wie20 X gehen, ohneeine Schädigung der 
Haut befürchten zu müssen, ohne zunächst auf die noch zu er- 
wähnende Spätreaktion einzugehen. 


Artund Ablauf der Hautschädigungen bei verschiedener 
Filterdicke. 
Was nun die Art der Nebenwirkungen betrifft, so finden wir unter 


den 68 bestralilten Stellen 10 mal = 14,7°/, eine Hautreaktion vor und 








1) Gauss u. Lembceke, Tiefentherapie, ihre theoretischen Grundlagen, ihre 
praktische Anwendung und ihre klinischen Erfolge. 1912. Urban u. Schwarzenberg. 
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zwar 7 mal = 10°/,, eine solche 1. Grades, einmal = 1,5°/, eine solche 
1.—2. Grades und zweimal = 3°/, eine solche 2. Grades. Eine Ver- 
brennung 8. Grades kam überhaupt nicht zur Beobachtung. 

Die folgende Tabelle gibt an, wie häufig und mit welcher Intensität 
die einzelnen Nebenwirkungen bei den verschieden dicken Filtern auftraten. 
Da jedoch die größten bei den einzelnen Filterstärken von uns applizierten 
Dosen zwischen 35 X bei !/, mm Filter als niedrigster Höchstdosis und 50 X 
bei 1 mm Filter als der höchsten Dosis schwanken, so mußten wir unsere 
Berechnung so gestalten, daß wir für jede Filterstärke als höchstgegebene 
Dosis 35 X annahmen. Alle Stellen, auf die mehr als 35 X verabfulgt 
wurden, mußten, um die Nebenwirkungen prozentualiter ausdrücken zu 
können, außer Acht gelassen und in Abrechnung gebracht werden. Danach 


me sich für: 





Filterstärke 1. Grades i 1.—2. Grades 2. Grades 3. Grades | im ganzen 
| 

| 

| | 
| | 
| 


ma | 10r 


| 

) 
5 mm a 2 = Zu 0% 
3 mm 13% | = = z 13% 
1 mm 1% i 7% = 14%, 
1), mm — | 6% = z | 6% 


Die Gesetzmäßigkeit im a der einzelnen Reaktionsgrade für 
die verschieden dicken Filter ist aus dieser Tabelle ersichtlich. Das heißt 
bei 5 mm werden 35 X auf einer Hautstelle ertragen, ohne daß auch nur 
die Spur einer Nebenwirkung in die Erscheinung tritt. Bei 3 mm treten 
bis zu 35 X in 13°/, Hautschädigungen auf, aber lediglich nur solche 
1. und zwar leichtesten Grades. Bei 1 mm finden sich bereits bis zu 
35 X in 7°/, Combustionen 2. Grades neben 7°/, Erythemen. Bei !/, mm 
Filter endlich fallen die Erytheme ganz aus, die Nebenerscheinungen treten 
vielmehr von vornherein intensiver auf: wir finden in 6°/, Schädigungen 
1.—2. Grades. 

Einer individuell gesteigerten Empfindlichkeit gegen Röntgenstrahlen 
begegnen wir in dem Auftreten zweier Frühreaktionen bei ein und der- 
selben Patientin. Bei der gleichen relativ geringen Dosis von 26 X reagiert 
sie prompt schon kurz nach der Bestrahlung unter einem 1 mm Filter mit 
einer Combustio 2. Grades und unter einem 3 mm Filter mit einer Schädi- 
gung 1. Grades. 

Bezüglich der Pathologie der Nebenwirkungen ist zu erwähnen, dab 
die Schädigungen 1. Grades, wie schon oben angedeutet, durchweg als nur 
ganz leichte Rötungen auftraten, die man teilweise, besonders bei pigment- 
reicher Haut, nur bei genauer Kontrolle als solche erkennen konnte. ‚Jene 
so gefährlich aussehenden dunkelroten bis violetten ödematösen Erytheme. 
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wie wir sie häufig bei schwachgefilterten Strahlen sahen, wurden nie be- 
obachtet; 3 der leichten Hautschädigungen waren überhaupt nur dadurch 
zu erkennen, daß lediglich die Follikel in der Ausdehnung der bestrahlten 
Stellen entzündlich irritiert waren. Innerhalb von 5—18 Tagen gelangten 
sie alle zur Abheilung, indem an ihre Stelle eine bräunliche Pigmen- 
tierung trat. 

Die von uns beobachtete Hautschädigung 1.—2. Grades imponierte 
der Hauptsache nach als eine deutliche, gegen ihre Umgebung scharf ab- 
gesetzte ödematös aussehende Entzündung, die stellenweise erbsengroße 
Blasenbildung aufwies. Erst 4 Wochen nach der mit !/;, mm Filter statt- 
gehabten Bestrahlung trat sie mit Brennen und Jucken in die Erscheinung. 
Die Therapie bestand in der Anwendung von Combella-Cream und Puder. 

Nach wenigen Tagen fanden sich trockene Borken anstelle der kleinen 
Epidermisblasen. Die Heilung erfolgte ziemlich rasch und zwar in einem 
Zeitraum von 16 Tagen vom Entstehen des Erythems an gerechnet. Eine 
Zeit lang danach fand sich eine fleckige braune Pigmentierung der be- 
treffenden Stelle, die erst allmählich verblaßte. 

Von den beiden Combustionen 2. Grades entstand die eine unter 3 mm 
Filter bei 42 X 16 Tage nach der eigentlichen Bestrahlung mit Rötung 
und Juckreiz. Einige Tage später zeigte sich ausgesprochene Blasenbildung, 
die auf Puderbehandlung hin nach weiteren 8 Tagen einer trockenen Ver- 
schorfung Platz machte. Von der Entstehung des Erythems bis zur völligen 
Abheilung, das heißt bis zur Abstoßung des Schorfes vergingen rund 
4 Wochen. 2 Monate später war die betreffende Stelle durch eine un- 
regelmäßige schmutzigbraune Pigmentierung markiert. Die 2. Combustio 
2. Grades erfolgte unter 1 mm Filter auf der Basis eines Früherythems. 
Nach 14tägiger zunehmender Rötung entstand, wie bereits oben erwähnt, 
eine ausgedehnte Blasenbildung durch Abhebung der Epidermis von ihrer 
Unterlage. Zugleich traten brennende und stechende Schmerzen von 
5--7tägiger Dauer auf. 24 Tage nach erfolgter Bestrahlung entstand 
trockene Schorfbildung. Die völlige Abheilung erforderte rund 5—6 Wochen. 
Während dieser Zeit machten sich nach den Angaben der Patientin noch 
ab und zu leichte Schmerzen bemerkbar. 3 Monate später war eine fleckige, 
schmutzigbraune Pigmentierung an der betreffenden Hautstelle zu sehen. 

Überblicken wir nochmals die Abheilungsdauer dieser Nebenwirkungen, 
so finden wir, daß die 7 Erytheme alle innerhalb 5—18 Tagen glatt zur 
Abheilung kamen. Die Hautschädigung 1.—2. Grades bedurfte hierzu im 
ganzen 16 Tage und von den beiden reinen Combustionen 2. Grades 
heilte die eine in rund 4, die andere in 5—6 Wochen ab. Alle 10 Re- 
aktionen hinterließen eine mehr oder weniger intensive teils diffuse, teils 
fleckig braune Pigmentierung der betreffenden Hautstelle. Juckreiz, brennende 
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oder stechende Schmerzen wurden bei 3 Erythemen sowie bei allen Der- 
matitiden höheren Grades beobachtet. 

Betrachten wir schließlich die Latenzzeit, d. h. die Zeit von der er- 
folgten Bestrahlung bis zum ersten Auftreten der Reaktion, so beträgt 
diese nach Ausschaltung der beiden Frühreaktionen bei einem Erythem in 
2 Fällen 12 Tage und je einmal 8, 19, 20 und 23 Tage, für die Schäli- 
gung 1.—2. Grades 30 Tage und für jene 2. Grades endlich 16 Tage. 
Die durchschnittliche Latenzzeit beträgt demnach rund 19 Tage. 

Aus der geringen Anzahl von Nebenwirkungen weitgehende Schlüsse 
zu ziehen, wage ich nicht. Das eine aber erscheint hieraus wenigstens für 
Dosen, die jenseits der von uns angegebenen Erythemgrenzen liegen, hervor- 
zugehen, dab die Latenzzeit durch das Filtern der Strahlen verlängert 
wird, im Gegensatz zu den ungefilterten Strahlen, deren Latenzzeit nach 
Rominger!) für eine durchschnittliche Überdosis von 12!/, X rund nur 
14 Tage beträgt. Halten wir uns aber an die für das 3 mm Filter fest- 
gestellte Grenze von höchstens 25 X, dann brauchen wir aus dem hier 
beobachteten Auftreten eines Erythems nach 30 Tagen, das erst bei 35 X 
beobachtet wurde, für die Praxis daraus nicht den Schluß zu ziehen, dab 
wir nun etwa jedesmal eine Pause von mindestens 30 Tagen zwischen den 
einzelnen Bestrahlungen vergehen lassen müssen. Vorbedingung ist aber, 
das betone ich noch einmal ausdrücklich, daß bei Anwendung des 
3 mm Filters niemals eine höhere Dosis als 25 X gegeben wird. 
Dagegen scheint die Heilungsdauer der durch starkgefilterte Strahlen hervor- 
gerufenen Hautreaktion gegenüber jener schwachgefilterter wesentlich ab- 
gekürzt zu werden. Die Beobachtungen Romingers!) für ungefiterte 
Strahlen sind folgende: „Ein Erythem, das 3-4 Tage nach einer Über- 
dosierung auftritt, dauert nach unseren Erfahrungen 4—6 Wochen, ein 
solches nach 10—12 Tagen nur 2—3 Wochen, während eines, das 16, 
15—20 Tage nach erfolgter Überdosierung einsetzt, etwa 3—4 Wochen 
dauert.“ 

Die folgende Tabelle stellt unsere eigenen Beobachtungen für stark- 
filterte Strahlen dar. Aus ihr soll das Verhältnis der Strahlendosen zur 
Latenzzeit und Abheilungszeit bei bestimmter Filterdicke hervorgehen. 

Äußerst auffällig ist hierbei, daß die Dosen, die die Verschiebung der 
Latenzzeit verursachen, einmal durch ein 1 mm, das andere Mal durch 
ein Y/, mm dickes Filter verabfolgt wurden. Das kann kein Zufall sein. 
Gerade in letzter Zeit durchzieht das Schreckgespenst der Spätreaktionen 
die Literatur. Von französischer Seite?) stammen hauptsächlich die Mit- 


ı\]. c. 
2) Ref. in d. Fortschr. a. d. Gebiete d. Röntgenstrahlen 1912, H. 1. 


Erythemgrenze bei gynäkologischer Röntgentiefentherapie. 697 


teilungen, die das Filterverfahren überhaupt oder die Jugend des Filtrations- 
verfahrens hierfür verantwortlich machen. Mir scheint aber, wie aus den 
obigen Untersuchungen hervorgehen dürfte, daß nicht das Filtrationsverfahren 
an und für sich die Basis für derartige Erscheinungen abgibt, sondern daß 
hierfür einzig und allein die zu dünnen Filter, die eben noch zu viel 
weiche Strahlen hindurchtreten lassen, daneben wohl auch noch andere 
Faktoren (wie z. B. zu frühzeitige Lichtbestrahlung nach stattgehabter 
Irritation der Haut) verantwortlich zu machen sind. Bei 3 und 5 mm 
dicken Filtern wurden auch von jenen niemals derartige Hautreaktionen 
im späteren Verlauf beobachtet. 


Hautschädigungen 1. Grades. 











Filterdicke Dose er in A in 
l mm 82 t/, X 12 5 
1 mm 60 X 23 18 
3 mm 31 X 19 14 
5 mm 44 X 12 6 
5 mm 48 X 20 8 


Hautschädigungen 1.—2. Grades. 


Filterdicke | Dose en "Tagen = 
| 
Wmm | sx |© a 16 


| | 


Hautschädigungen 2. Grades. 





Filterdicke | Dass 'Latenzzeit in Abheilung in 
| ' Tagen Tagen 
3 mm 42 X | 16 27 


Schlußfolgerungen: 

1. Stark gefilterte Strahlen sind für die Haut weniger gefährlich, als 
schwach gefilterte, da die die Haut schädigenden weichen Strahlen durch 
das Filter absorbiert werden. 

2. Die Erythemgrenze für stark gefilterte Strahlen liegt infolgedessen 
weit höher als für schwach gefilterte und zwar für ein 5 mm Filter bei 
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etwa 40 X, bei einem 3 mm bei etwa 25 X, bei einem 1 mm bei etwa 
20 X, bei einem !/, mm Filter um ein geringes niedriger als 20 X. 

Innerhalb dieser Grenzen sind die geschilderten Hyperdosen für die 
Haut als weitgehend ungefährlich anzusehen. 

3. Bei Dosen, die oberhalb dieser Grenzen liegen, stoßen wir auf aus- 
gedehnte individuelle Schwankungen, indem von der einen Patientin solche 
Dosen anstandslos ertragen werden, während eine andere mit einer mehr 
oder minder intensiven Dermatitis darauf reagiert. 

4. Die Abheilung der Nebenwirkungen nach stark gefilterten Strahlen 
vollzieht sich rascher als nach schwach gefilterten Strahlen. 

5. Infolge der größeren Belastungsmöglichkeit der einzelnen Hautstellen 
bei Verwendung starker Filter sind wir imstande, die Heilungszeit be- 
deutend abzukürzen. 

6. Die sogenannten Spätreaktionen sind nicht auf das Filtrations- 
verfahren an und für sich, sondern im wesentlichen auf die Anwendung 
zu dünner Filter zurückzuführen. 


(Aus der Freiburger Universitäts-Frauenklinik: Direktor: Geheimrat 
Prof. Dr. Krönig). 


Experimentelle Untersuchungen über die biologische 
Wirkung verschieden gefilterter Röntgenstrahlen. 
Von 
Dr. James R. Miller. 


Wr man früher nur mit ungefilterten oder schwachgefilterten 
Röntgenstrahlen arbeitete, ging man neuerdings dazu über, die Wir- 
kung der Röntgenstrahlen dadurch zu erhöhen, daß man sie stark filterte, 
d. h. das therapeutisch wirksame Strahlengemisch prozentual härter machte. 
Die spezielle Filtertechnik ist sowohl durch Versuche an Pflanzen und 
Tieren als auch durch klinische Erfahrungen am Menschen fundiert; die 
Versuche ergaben, daß je härter die Strahlen waren, desto größer die 
Tiefenwirkung wurde. 

Schon Nogier und Regaud berichten 1909 über die verschiedene 
Einwirkung der Röntgenstrahlen bei gefilterter!) und ungefilterter Bestrah- 
lung. Sie stellten ihre Untersuchungen an Rattenhoden an. Als Filter 
wurde von ihnen Aluminium von 2—5mm Dicke benutzt. Ihre vergleichenden 
Untersuchungen ergaben, daß die Spermatogonien für die Einwirkung von 
harten Strahlen vulnerabler waren als für gemischte Strahlen, sie erzielten 
ferner bei Verwendung harter Strahlen schon in einer Sitzung durch eine 
Dosis von Teinte 4 nach Bordier bei 2 mm Aluminiumfilter eine vollständige 
Sterilität, was ohne Filter bis dahin nicht gelungen war. Auch die Ein- 
wirkung der Röntgenstrahlen auf die Haut war eine ganz verschiedene. 
Bei einer gefilterten Strahlendosis von Teinte 4 (Bordier) beobachteten 
sie keinen Haarausfall, während bei gleicher Dosis ungefilterter Strah- 
lung eine Dermatitis entstand. 


Meyer und Ritter stellten ähnliche Versuche bei Erbsenkeimlingen 
an. Sie fanden, daß der biologische Effekt, und zwar die Wachstumshem- 
mung, um so größer wurde, je härter die Strahlen bei gleicher absorbierter 
Strahlenmenge war. Das gleiche Resultat ergab sich bei der Einwirkung der 
harten Strahlen auf die Haut. Sie stellten auf Grund ihrer Untersuchungen 


ı) Im Folgenden verstehe ich unter einer ungefilterten Strahlung auch die- 
jenige Strahlung, die zwar Filter, aber nur solche benutzt, welche das Strahlen- 
gemisch der Röntgenröhre relativ wenig verändert. Hierher gehören also u. a. 
folgende Filter: Leder, dünne Staniollagen, Aluminiumplatten bis zu2mm Dicke 
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folgende Leitsätze auf: „Beieiner Reihe biologischerund pathologischer Prozesse, 
wo es sich um Gewebe handelt mit lebhafter Zellproduktion und Zellproli- 
feration, erweist sich dann, wenn man auf Grund der Christenschen Ta- 
bellen die Absorption in dem Gewebe als gleich berechnet, bei Anwendung 
der in der Praxis üblichen Dosimeter, eine härtere Strahlung wirksamer 
als eine weiche“. Sie meinen ferner, daß zur Lösung dieses Problems die 
physikalische Untersuchung mit der biologischen Forschung Hand in Hand 
gehen muß. 

Unabhängig von ihnen hatten Gauss und Lembcke Experimente 
über Wesen und Wirkung des Filters angestellt. Ihre Versuchsreihen 
verglichen an Pflanzen und Tieren die Einwirkung der weichen und harten 
Strahlung. 

Das Ergebnis ihrer Pflanzenbestrahlungen fassen sie folgendermaßen 
zusammen: 

1. In allen Fällen war die applizierte Dosis so groß, daß niemals 
eine Reizwirkung, sondern immer eine Entwicklungshemmung auftrat. 

2. Die mit Aluminiumfilter bestrahlte Pflanze wurde schneller als die 
mit ungefilterten Strahlen beschickte getötet. 

3. Die Verstärkung der Filterdicke von 3mm auf 6mm hatte eine 
Erhöhung des schädigenden Effektes zur Folge. 

Die Zusammenfassung ihrer an jungen Kaulquappen angestellten Tier- 
versuche lautet folgendermaßen: 

1. Kaulquappen in jugendlichen Entwicklungsstadien sind genügend 
radiosensibel, um als Testobjekte für eine differentielle Strahlenwirkung zu 
gelten. 

2. Eine gewisse Dosis ungefilterter Strahlung, die für die Tiere un- 
schädlich ist, erweist sich, in gefilterter Form appliziert, bei Tieren der- 
selben Herkunft und Größe als tödlich. 

3. Es bedarf erst einer erheblichen Steigerung der ungefilterten Dosis, 
um die biologische Wirkung einer sehr viel schwächeren gefilterten Dosis 
zu erreichen. 

4. Eine stärkere Strahlenfilterung (5 mm) scheint den gewünschten 
tödlichen Effekt schon mit einer relativ geringen Dosis zu ermöglichen. 

Eine mittlere Filterstärke (3mm) erfordert eine erhebliche größere 
Dosis, und eine schwache (2 mm) bedarf einer noch weiteren Erhöhung. 


Iın Anschluß an die Versuchsserien von Gauss und Lembcke habe 
ich ähnliche Untersuchungen bei weißen Mäusen vorgenommen. Das Er- 
gebnis dieser damals noch im Anfangsstadium stehenden Versuche wurden 
von Gauss und Lembcke in ihrer Monographie schon kurz erörtert; heute, 
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nach Abschluß meiner Mäuseversuche, will ich über das definitive Ergebnis 
derselben eingehender berichten. 

Der Zweck meiner Arbeit war, an weißen Mäusen durch vergleichende 
Untersuchungen festzustellen, ob verschieden starke Filter bei gleicher 
Kienböck-Dosis auch eine verschiedenartige Wirkung bedingten, und weiter, 
welches die optimale Filterdicke für die biologische Wirkung sei. 


I. Untersuchungstechnik. 


Bei Auswahl der Tiere für meine Versuche nahm ich darauf Rück- 
sicht, gleichaltrige weiße Mäuse zu bekommen, um sie unter möglichst 
gleichartigen Bedingungen zu bestrahlen. Die Tiere wurden zu je vieren 
in ein kleines Kästchen gebracht, daß in 4 kleine Kammern geteilt war, 
von denen jede so klein war, daß die einzelne Maus nur wenig Bewegungs- 
freiheit hatte. Das Kästchen hatte eine Größe von 10: 10cm und war 
nach oben hin mit dünner Gaze verschlossen. Der Kienböck-Streifen wurde 
auf dem Kästchen so angebracht, daß er dem Mittelpunkt des Kreuzes 
auflag, welches das Kästchen in 4 Teile teilte, so daß anzunehmen war, 
es würden die Strahlen sich in gleicher Weise auf jedes Tier verteilen, 
wenn die Antikathode senkrecht über dem Quantimeterstreifen stand. 

Nach erfolgter Bestrahlung wurden die Mäuse in größere Kästen ver- 
bracht und unter möglichst gleichen Bedingungen gehalten. Zur Bestrahlung 
wurde eine Gundelach-Röhre von der Härte 7 Benoist-Walter bei einer 
Belastung von 2—3 M. A. benutzt. | 

Die in dem Kästchen untergebrachten Mäuse wurden sodann entweder 
ohne jedwedes Filter oder mit einem Aluminiumfilter von 3, 5, 10, 15, 
20 mm Dicke der Bestrahlung ausgesetzt. 

Sämtliche Mäuse, ob sie nun infolge der Bestrahlung starben oder 
nach einer gewissen Zeit getötet wurden, habe ich seziert, in Formol ein- 
legt und im hiesigen pathologisch-anatomischen Institut unter der Kontrolle 
von Herrn Geheimrat Aschoff auf ihre mikroskopischen Verändernngen 
hin untersucht. Wegen der großen Zahl der so behandelten Tiere wurden 
die Organe auf dem Gefriermikrotom geschnitten und meist nur mit Hä- 
matoxylin-Eosin gefürbt. Die so hergestellten Präparate wurden zum Zweck 
einer einwandsfrei objektiven Kritik ohne nähere Angaben darüber, welche 
Präparate von gefiltert-bestrahlten, welche von ungefiltert-bestrahlten Tieren 
herstammten, Herrn Geheimrat Aschoff zur Begutachtung vorgelegt. 


II. Ergebnisse. 
In einer Reihe von Vorversuchen hatte ich gefunden, daß die tödliche 
Dosis für eine Maus ungefähr der Applikation von 30X nach Kienböck 
entspricht. Meyer und Ritter hatten, unabhängig von meinen Unter- 
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suchungen, die gleiche Lichtmenge als „Mausdosis“, wie sie sich ausdrücken. 
festgelegt. Trotzdem zeigte sich, daß verschiedene Tiere, selbst wenn sie 
unter gleiche Bedingung gebracht waren, bei vollständig gleicher Lichtdosis 
doch verschieden reagieren konnten. So kam es vor, daß einige Tiere bei 
einer Dosis von 36 X noch Monate lang am Leben blieben, während andere 
schon an 30 X zu Grunde gingen. Es scheinen also individuelle Unter- 
schiede zu bestehen, sodaß es kaum gelingen dürfte, wie Meyer und Ritter 
hoffen, die „Mausdosis“ noch schärfer zu fixieren. Man würde also nur 
bedingt von einer tödlichen Dosis reden können. 

Um eine bessere Übersicht über die Wirkung der gefilterten und un- 
gefilterten Strahlen zu bekommen, habe ich nur drei Versuchsreihen auf- 
gestellt, wobei in der ersten Serie ungefähr 25 X, in der zweiten 
ungefähr 36 X und in der dritten ungefähr 50 X verabfolgt wurden. 
Die in der ersten Serie, unterhalb der tödlichen Dosis, bestrahlten Tiere 
habe ich 8, 14 und 21 Tage nach erfolgter Bestrahlung getötet. Die Tiere 
der 2. und 3. Versuchsreihe starben immer spontan nach der Bestrahlung. 

Als Testobjekte dachte ich zuerst die blutbildenden Organe und die 
Hoden zu benutzen; im Laufe der Versuche fand sich aber, daß bei gleicher 
Bestrahlungsmethode die Milz das einzige Organ war, welches mir für meine 
Zwecke einigermaßen zuverlässige Resultate ergab. Der Hoden z. B kann 
so verschieden starke Altersveränderungen aufweisen, daß es absolut un- 
möglich ist, ihn als Testobjekt zu benutzen. 
| Bei den Mäusen, welche ich in Serie I benutzte, habe ich regelmäßige 
Blutuntersuchungen mit Ausstrichpräparaten vor dem Tode angestellt. 
Ohne eingehenderes Studium ist es leider nicht möglich, eine genaue 
differentielle Blutzählung anzustellen, da die durch die Röntgenstrahlen be- 
dingte Degeneration vorwiegend in den Kernen stattfindet, so daß es da- 
durch äußerst schwer ist, jede einzelne Zelle richtig zu diagnostizieren. 
So weit ich beurteilen kann, waren bei der ersten Serie (mit 25 X) die 
stärksten Veränderungen im Blutbild derjenigen Mäuse nachzuweisen, 
welche mit 10 mm Aluminiumfilter bestrahlt wurden. Interessant ist hier 
die Eosinophilie, die erst nach 3 Wochen ihren Höhepunkt zu erreichen 
scheint. Die Eosinophilie läßt sich an den schön gefärbten Granula selbst 
in schwer geschädigten Zellen leicht erkennen. Die Zahlen dafür gebe 
ich in folgender Tabelle wieder. Es fanden sich bei einer 


Filterdicke Dosis nach 8 Tagen 14 Tagen 21 Tagen 
von 0 mm von 29X — 8,5 7% 
„ 5 mm „ 29X — 4 16 ,„ 
„ 10 mm „ 25X 2 3 12.5 
„ 15 mm „ 24X 7 2,5 185 „ 
„ 20 mm „ 24X 2 2 I 
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eosinophiler Zellen im Blutbild. Daraus geht hervor, daß das Blutbild in 
gewisser Weise als ein Indikator der Filterwirkung zu gebrauchen sein 
könnte. Unter allem Vorbehalt lese ich dann aus der Tabelle heraus, 
daß mit steigenderjFilterdicke bis herauf zu 15 mm Aluminium eine starke 
biologische Tiefenwirkung zu bestehen scheint. 


Serie I. 


Ich lasse jetzt zwecks mikroskopischer Befunde jene Tiere aus der 
Serie I folgen, die 8 Tage nach erfolgter Bestrahlung getötet worden sind. 


1. Tiere mit ungefähr 25 X bestrahlt und nach 8 Tagen getötet. 


0 mm 29 X: Eine Maus. 

Geringe Atrophie der Pulpa. Viele Kernteilungsfiguren in den Folli- 
keln, weniger in der Pulpa. Viel Pigment in der Pulpa. Riesenzellen 
vermindert. 

5 mm 29 X: Eine Maus. 

Auffallend viele Riesenzellen. Viele Kernteilungsfiguren in den Folli- 
keln. Keine Zerfallserscheinungen. Viele Kernteilungsfiguren in der Pulpa. 
Riesenzellen anscheinend vermehrt ohne Schädigung, zeigen viele Kern- 
teilungsfiguren. | 

10 mm 25 X: Vier Mäuse. 

Maus 1. Zellverarmung der Pulpa. Kerntrümmerhaufen in den Folli- 
keln. In der Pulpa auch spärliche Kerndegeneration. Riesenzellen pykno- 
tisch, sind vermindert. 

Maus 2. Stärkerer Kernzerfall in den Follikeln, etwas stärker noch 
in der Pulpa. Pyknose und Verminderung der Riesenzellen. 

Maus 3. Kerntrümmer in den Follikeln. Viel Pigment. Pyknose 
und Verminderung der Riesenzellen nicht so stark wie bei Maus 1 und 2. 

Maus 4. Kerntrümmer in den Follikeln. Ausgesprochene Pyknose 
und Verminderung der Riesenzellen. Vereinzelt Kernteilungsfiguren. 

15 mm 24 X: Drei Mäuse. 

Maus 1. Fast normal, eher zellreicher als das Gegenteil. In den 
Follikeln mäßig viel Kernteilungsfiguren. Viele Kernteilungfiguren in der 
Pulpa. Die Riesenzellen sind nicht vermindert, keine Degenerationen, 
auch keine vermehrten Kernteilungsfiguren. 

Maus 2. Ähnlich wie Maus 1, doch weniger Kernteilungsfiguren. 

Maus 3. Etwas zellärmer aussehend, noch weniger Kernteilungs- 
figuren. Riesenzellenzahl nicht vergrößert, möglicherweise sogar vermindert. 

20 mm 24 X: Eine Maus. 

Bei schwacher Vergrößerung fast normal aussehend. Beginnende Schä- 
digung mit zahlreichen Kernteilungsfiguren in den Follikeln, auch in der 


704 Miller, 


Pulpa ist zahlreiche Pyknose. Ausgesprochene Pyknose der Riesenzell- 
kerne. 

Wenn man die erste Serie (ca. 25 X) in Bezug auf die Stärke ihrer 
biologischen Wirkung betrachtet, so ergibt sich folgendes 


Resultat: 
Starke Schädigung bei 10 mm, 
Schädigung und Regeneration „ 20 mm, 
Überwiegende Regeneration „ 5mm, 
„ n „ 15 mm, 
„n 0 mm. 


N N 
Es folgt nun eine Aufstellung über die Tiere der Serie I, welche 
nach 14 Tagen getötet worden sind. 


2. Tiere mit ungefähr 25 X bestrahlt und nach 14 Tagen 
getötet. 


0 mm 29 X. Eine Maus. 

Die Milz ist zellreich, Kernteilungsfiguren in den Follikeln und der 
Pulpa. Pigment. Kernteilungsfiguren auch in den Riesenzellen. 

5 mm 29 X. Eine Maus. 

Sehr zellreich, sehr viele Kernteilungsfiguren in den Follikeln und der 
Pulpa. Reichlich Pigment. Riesenzellen sehr gut erhalten, anscheinend 
vermehrt, zeigen viel Kernteilungsfiguren. 

10 mm 25 X. Eine Maus. 

Etwas Kerntrümmer in den Follikeln, hier auch spärliche Kernteilungs- 
figuren. Hyperämie der Pulpa mit Pigment und Kerndegeneration. Riesen- 
zellen in normaler Zahl oder leicht vermindert. 

15 mm 24 X. Vier Mäuse. 

Maus 1: Deutliche Zellarmut der Pulpa, auch sind die Follikel ver- 
kleinert und zellarm. Vereinzelte Kernteilungsfiguren. Riesenzellen sind 
reichlich vorhanden. Ausgesprochene Pyknose der Kerne, daher deutlicher 
sichtbar werdend. Keine Kernteilungsfiguren. 

Maus 2. Viele Kernteilungsfiguren mit mäßig viel Trümmern in den 
Follikeln. Leichte Pyknose der Riesenzellkerne, nicht so stark wie bei 
Maus 1. Deutlicher Schwund der Kerne in der Pulpa. 

Maus 3. Kerntrümmer in den Follikeln mäßig reichlich. Mäßig 
viele Kernteilungsfiguren in der Pulpa. Ausgesprochene Pyknose der 
Riesenzellkerne wie bei Maus 1. 

Maus 4. Schwere amyloidähnliche Entartung der Pulpa. Keine 
stärkere Pyknose der Riesenzellen in den Follikeln. Leichte Kerntrümmer- 
haufen. 
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20 mm 24 X. Eine Maus. 
Pulpa zellarm. Follikel sehr reich an Kernteilungsfiguren. Hyperämie 
der Pulpa. Riesenzellen reichlich vorhanden mit Kernteilungsfiguren. 


Das Resultat ist hier also folgendes: 


Überwiegende Schädigung bei 15 mm, 
Mäßige Schädigung, wenig Reizung „ 10 mm, 
Überwiegende Reizung „ 20 mm, 
„ n 7 5 mm, 
ý 2 „ 0 mm. 


3. Tiere mit ungefähr 25 X bestrahlt und nach 21 Tagen 
getötet. 


0 mm 29 X. Eine Maus. 

Milz zellreich. Sehr viel Kernteilungsfiguren in den Follikeln, sowie 
auch in der Pulpa und in den Riesenzellen. 

5 mm 29 X. Eine Maus. 

Milz sehr zellreich. Deutliche Schädigung der Kerne mit Bildung 
von Kerntrümmerhaufen und spärliche Kernteilungsfiguren. Auch Kern- 
schädigung der Pulpa. Ausgesprochene Pyknose der Riesenzellen. 

10 mm 25 X. Eine Maus. 

Milz sehr zellreich. In den Follikeln sind Kernteilungsfiguren neben 
Schrumpfung vieler Kerne. In der Pulpa sind auch Kernschädigungen 
und nicht besonders viele Kernteilungsfiguren. Pyknose der Riesenzellen, 
welche reichlich vorhanden sind neben vereinzelten Kernteilungsfiguren. 
Doch überwiegt die Schädigung. 

15 mm 24 X. Eine Maus. Ausgedehnte amyloidartige Degeneration 
der Pulpa. Mäßige Kernschädigung in den Follikeln, fast gar keine Kern- 
teilungsfiguren. Pulpa sehr blutreich, zeigt mäßige Kernschädigung. Aus- 
gesprochene Pyknose der Riesenzellen. 

20 mm 24 X. Eine Maus. Sehr zellreich. Follikel zeigen verein- 
zelte Schädigung und reichliche Kernteilungstiguren. Auch in der Pulpa 
sind Kernschädigungen zu sehen. Riesenzellen etwas vermindert und zum 
größten Teil pyknotisch. 


Das Resultat dieser Serie wäre demnach folgendes: 


Schädigung bei 5 mm, 
Weniger „ 15 mm, 
Regeneration und Schädigung „ 10 mm, 

”) ”) vB ’) 20 mm, 


„ + „ „ 0 mm. 
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Serie I. 
Tiere mit 32—36 X bestrahlt und spontan gestorben. 


In Serie II starben die Tiere immer spontan und zwar zu verschie- 
denen Zeiten nach der Bestrahlung. Ich habe für die Kritik nur die Tiere 
ausgewählt, welche zeitlich einigermaßen zu vergleichen sind. 

0 mm 36 X 11 Tage. Eine Maus. 

Die Milz ist zellreich. Viele Kernteilungsfiguren in den Follikeln und 
Pigment in der Pulpa. Die Pulpa ist etwas zellärmer und bindegewebs- 
reicher als normal. Starke Verminderung der Riesenzellen. 

O0 mm 32 X 7 Tage. Eine Maus. 

Viel Pigment, keine ausgesprochene Kernschädigung. Die Pulpa zeigt 
Kernteilungsfiguren. Die Riesenzellen sind spärlich, doch soweit vorhanden 
zeigen sie keine besondere Schädigung. 

10 mm 36 X 4 Tage. Eine Maus. 

Pulpa sehr blutreich und zellarm. In den Follikeln deutliche Kern- 
trümmerreste und vereinzelte Kernteilungsfiguren. Riesenzellen spärlich 
mit pyknotischen Kernen. 

20 mm 32 X 8 Tage. Eine Maus. 

Pulpa zellarm, viel Pigment; auch sind die Follikel zellarm mit Resten 
von Kerntrümmern. Deutliche Kernteilungsfiguren. Anscheinend Ver- 
dickung des Reticulum. Fast gar keine Riesenzellen. 


Resultat: 
Der Reihe nach sind die Mäuse 
am stärksten bei 10 mm, 
weniger „ 20 mm, 
noch weniger „ 0 mm geschädigt. 
Serie II. 


Tiere mit ungefähr 50 X bestrahlt und spontan gestorben. 


Die nachfolgende Aufstellung der Serie III enthält einen Bericht über 
die höchste Dosis, die ich überhaupt verwendete. 

0 mm 54 X 11 Tage. Eine Maus. 

Deutliche Kernschädigung in den Follikeln mit vereinzelten Kerntei- 
lungsfiguren. In der Pulpa ebenfalls Kernschädigung und Kernteilungs- 
figuren, die letzteren ziemlich reichlich. Riesenzellen gruppenweise sehr 
reichlich und Kernteilungsfiguren. 

3 mm 51 X S Tage. Eine Maus. 

Die Milz ist hochgradig atrophisch. Der Unterschied zwischen Follikeln 
und Pulpa ist fast vollständig aufgehoben. Keine Kerntrümmer sichtbar. 
Riesenzellen fehlen so gut wie ganz. 
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3 mm 5i X 11 Tage. Eine Maus. 

Geringe Atrophie der Pulpa, weniger der Follikel. Vereinzelte Schä- 
digungszeichen zu sehen. Kernteilungsfiguren sehr reichlich, sowohl in 
den Follikeln wie vor allem in den Pulpazellen. Deutliches Hervortreten 
der in Gruppen liegenden Riesenzellen, die zahlreiche Kernteilungsfiguren 
zeigen. 

10 mm 51 X 7 Tage. Eine Maus. 

Starke Verarmung der Milz an Zellen, besonders der Pulpa. Keine 
größeren Trümmerhaufen sichtbar. Starkes Hervortreten des Reticulum. 
Keine Kernteilungsfiguren, Riesenzellen ganz geschwunden. 

20 mm 51 X 6 Tage. Eine Maus. 

Deutliche Verarmung der Follikel und Pulpa an Zellen. Keine De- 
generation mehr sichtbar. Riesenzellen so gut wie ganz verschwunden, so- 
weit vorhanden aber stark pyknotisch. 

20 mm 51 X 11 Tage. Eine Maus. 

Eine Schädigung der Follikel, dagegen ausgesprochene Pyknose der 
Riesenzellen, neben gleichzeitiger Vermehrung derselben. Viel Pigment. 


Resultat. 

Da diese Mäuse spontan starben, aber nicht am gleichen Tage, läßt 
sich kein ganz genauer Vergleich anstellen. Soweit dies annähernd möglich 
ist, zeigen die Mäuse: 

Starke Schädigung . . . . bei 10 mm 
29 39 ® a 2 * 9) 3 „ 
Schädigung und Regeneration ,„ 20 ,„ 
Überwiegende Regeneration . „ 3 „(11 Tage) 
9) 9) S 39 0 393 

Die Sterblichkeit bei der großen Dosis von etwa 50 X verschiedener 
Strahlenqualität geht aus folgender Tabelle hervor: Je 4 Mäuse sind in 
4 Gruppen mit Strahlen verschiedener Qualität bestrahlt; alle starben, 
wenn auch verschieden lange Zeit nach der Bestrahlung. 


Tod der 
Dosis: Filter: Maus 1 2 3 4 
54 X 0 nach 4!) 9 12 mehr als 12 Tagen 
51 X 3o „6 7 7 10 y 
51X 10 „n 6 7 7 T 
51i X 20 „y 6 11 11 mehr als 11, 


Wir ersehen zugleich aus der Tabelle, daß die Mäuse, welche mit einem 
Filter von 10 mm Aluminium bestrahlt werden, am schnellsten zu Grunde 


1) Starb aus anderer Ursache. 
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gerichtet werden. Dies Resultat ist deswegen vielleicht von besonderer 
Bedeutung, weil es sich mit der von Guilleminot als optimal berechneten 
Filterdicke deckt. 

Wenn wir das Ergebnis aller 3 Serien in einer einzigen Tabelle in 
Bezug auf die Stärke der Wirkung zusammenfassend betrachten, so ergibt 
sich folgendes Resultat: 





Tod Stärkste —- —- Schwächste 
| Wirkung 
I. Serie 25 X nach 8 Tagen getötet 10 20 5 15 0 mm Filter 
j y IA y 15 10 20 5 Omm , 
is u a 5 15 10 20 Omm , 
II. „ 32-36 X spontan gestorben | 10 20 0 — mm , 
Il. „ 51X n 5 10 3 20 8 0mm , 


Daraus geht hervor, daß die ungefilterte Strahlung immer die geringste 
Wirkung ergibt. 

Die stärkte Wirkung wird bei ungefähr 10 mm Aluminiumfilter er- 
reicht. In der ersten Serie scheint allerdings die Zeit auch eine gewisse 
Rolle zu spielen; denn während nach acht Tagen die Filterung mit 10 mm 
an erster Stelle steht, ist sie nach 14 Tagen an zweiter und nach 21 Tagen 
an dritter Stelle zu finden. In anderen Worten: es scheint die Wirkung 
bei 10 mm Aluminiunifilter, trotzdem sie im Anfang am stärksten zu sein 
scheint, doch früher als die anderen wieder abzuklingen. 

Wenn wir die einzelnen Serien auf die speziellen mikroskopischen Re- 
sultate hin betrachten, so kommen wir zu dem Schlusse, daß wir in der 
Milz fast dieselben Veränderungen finden, wie sie schon Heinecke, 
Ziegler und andere berichtet haben. Hie und da treten auch amyloid- 
artige Degenerationen in der Milzpulpa auf. Diese Amyloiddegeneration 
kann man wohl als die Begleiterscheinung einer zufällig auftretenden und 
von der Röntgenlbehandlung unabhängigen Entzündung ansehen; Ziegler 
berichtet in seinen Fällen sogar über Gangrän, wie ich sie jedoch in 
meinen Eällen nicht feststellen konnte. 

Besonders interessant ist es wohl (wenngleich es reiner Zufall sein 
kann), daß in den 6 Fällen, in denen eine Amygloiddegeneration auftrat, 
dieselbe dort am stärksten war, wo mit 10 mm Aluminiumfilter gefiltert 
wurde; sie trat zwar auch bei einer Stärke von 15 und 5 mm Alumium- 
filter auf, jedoch nie in so starkem Maße. Keiner von den 6 Amyloid- 
fällen war mit O oder 20 mm Aluminum gefiltert. 


Zusammenfassung. 


Wenngleich die vorliegende Arbeit nur mit relativ kleinen Versuchsreihen 
arbeitet, so glaube ich doch aus ihnen folgende Schlüsse ziehen zu dürfen: 
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1. Alle Strahlen, ob gefiltert oder ungefiltert, üben eine schädigende 
Wirkung auf die Milz der weißen Maus aus. Bei kleinen Dosen kann 
man eine Reizerscheinung feststellen. 

2. Es besteht eine große Verschiedenheit in der biologischen Wirkung 
der ungefilterten und gefilterten Strahlung und zwar speziell je nach Stärke 
des Aluminiumfilters. 

3. Es hat sich herausgestellt, daß sowohl bei tödlicher als auch bei 
nicht tödlicher Dosis die stärkste biologische Wirkung mit einem Aluminium- 
filter von 10 mm Stärke erzielt wird. Es ist aber noch nicht als erwiesen 
anzusehen, ob dieses auch für die Applikation kleiner Dosen gültig ist. 

4. Die Wirkung ist außer von der Stärke des Filters und der Größe 
der Dosis besonders noch davon abhängig, wie viel Zeit bei der Unter- 
suchung seit der Bestrahlung verflossen ist. Der Einfluß der stärksten 
Wirkung, welche bei 10 mm nach 8 Tagen zu sehen ist, scheint schneller 
nachzulassen wie bei 15 und 5 mm starkem Filter, d. h. mit Geduld kann 
man vielleicht auch annähernd dieselbe Wirkung erzielen, wenn man etwas 
weniger oder stärker filtert, dafür aber entsprechend länger wartet. Dafür 
sprechen auch die experimentellen Untersuchungen von Zaretzky und 
diejenigen klinischen Resultate, welche mit schwach- und ungefilterten 
Strahlen erzielt worden sind. 

5. Die biologische Wirkung der gefilterten Strahlung ist intensiver 
wie die der ungefilterten Strahlung; sie steigt an bis zu einer Filterdicke 
von 10 mm, um bei größer gewählten Filterdicken wieder abzuklingen. 
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Aus der Universitäts-Frauenklinik Erlangen (Direktor Prof. Dr. L. Seitz). 


Experimentelle Untersuchungen über die Tiefenwirkung 
der Röntgenstrahlen.!) 


Von 


Dr. W. Kolde, Assistent der Klinik. 


B° der Röntgentherapie können wir zwar durch Verwendung von Quan- 
timeterstreifen nach Kienböck oder nach dem Verfahren von Sabou- 
raud-Noiré oder irgend eines anderen Verfahrens die Strahlenmenge, die auf 
die Haut der bestrahlten Körperstelle appliziert wurde, messen; wir wissen 
aber nicht wieviel von diesen Strahlen in die Tiefe des Körpers eindringen. 
Nach der Härte der Röhren, nach der mehr oder weniger starken Be- 
lastung und der übrigen verwendeten Technik können wir uns nur schätzungs- 
weise eine Vorstellung über die Tiefenwirkung machen. Wir haben daher 
im letzten Jahr an der Erlanger Frauenklinik zahlreiche Versuche ange- 
stellt, um der Frage der Tiefenwirkung der Röntgenstrahlen näher zu 
kommen, über die ich hier in Kürze berichten will. 

Unsere Fragestellung lautete folgendermaßen: Ist es möglich, bei be- 
kannter Röhrenhärte, bei Einhaltung eines bestimmten Fokushautabstandes 
und Benützung eines Filters von bestimmter Dicke aus der Schwärzung 
des auf die Haut aufgelegten Quantimeterstreifens einen Rückschluß auf 
die Strahlenmenge zu ziehen, die tatsächlich in die Tiefe des Körpers 
eingedrungen ist? 

Zur Beantwortung dieser Frage nahmen wir Bestrahlungen an lebenden 
Tieren und zwar Kaninchen oder an menschlichen Leichen vor. Es wur- 
den bei den Bestrahlungen immer je ein Reagenzstreifen auf die Haut und 
einer oder mehrere in die Bauchhöhle eingelegt, dann eine bestimmte Zeit 
bestrahlt und die entwickelten Streifen später verglichen. Um ein Ein- 
dringen von Körperflüssigkeit und eine Beschädigung der in der Bauch- 
höhle liegenden Streifen zu vermeiden, mußten die in der Bauchhöhle 
liegenden Streifen noch mit einer für Flüssigkeit undurchdringlichen Hülle 
umgeben werden, die aber gleichzeitig für die Röntgenstrahlen kein Hinder- 
nis bieten durfte. Vorversuche ergaben, daß sich Guttapercha am besten 
eignete, indem es in mehrfacher Schicht um den Reagenzstreifen gewickelt, 
ein Feuchtwerden des Papiers vollkommen verhütet, andererseits aber die 





') Nach einem auf d. Bayr. Gyn. Tag am 9. 1I. 1913 geh. Vortrag. 
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Röntgenstrahlen ungehindert passieren läßt. Mehrfach ausgeführte gleich- 
zeitige Bestrahlungen zweier Reagenzstreifen, deren einer mit Guttapercha 
umwickelt war, ergaben immer eine vollkommen gleiche Schwärzung beider 
Streifen. Soviel wir die Literatur übersehen konnten, sind solche Ver- 
suche bisher noch nicht gemacht worden. Gauss benutzte zum Studium 
der Tiefenwirkung ein von der Firma Reiniger, Gebbert und Schall kon- 
struiertes Aluminiumphantom, bei welchem 1 mm Aluminium + 10 mm 
Luft = 1 cm Gewebschicht gesetzt ist. Es ist, wie unsere Resultate zeigen 
werden, durch diese wüllkürliche Anordnung nicht ganz das Richtige ge- 
troffen worden. Im übrigen haben M. Fraenkel u. a. durch Einlegen 
von Reagenzstreifen in die Scheide oder in das Rektum versucht, ein Bild 
über die tatsächlich in die Tiefe dringende Strahlenmenge zu bekommen. 

Wir haben nun zuerst zahlreiche Versuche an Tieren und kindlichen 
Leichen vorgenommen, die ich hier nur kurz erwähnen will, ich will hier 
hauptsächlich über die Versuche an erwachsenen menschlichen Leichen 
berichten, da diese für die Tiefentherapie, wie sie für die Gynäkologie in 
Betracht kommt, die besten Vergleichsmöglichkeiten gibt. Dabei gingen 
wir folgendermaßen vor: Bald nach dem Exitus wurde das Abdomen durch 
einen kleinen Schnitt geöffnet und einer oder mehrere mit Guttapercha 
umwickelte Streifen in die Bauchhöhle eingelegt, zum Teil direkt unter der 
Haut, zum Teil in die Tiefe in die Gegend des Ovarıum. Nachdem der 
Schnitt wieder vernäht war, wurde ein zweiter Streifen auf die Haut gelegt 
und dann die Bestrahlung vorgenommen. Nach den Bestrahlungen wurden 
die Streifen wieder herausgeholt und entwickelt. In manchen Fällen haben 
wir auch noch einen dritten Streifen unter das Versuchsobjekt gelegt und 
einen weiteren in die Scheide. Auf diese Weise haben wir zahlreiche 
Versuche an Leichen vorgenommen. Dabei wurde immer die Dicke der 
Bauchdecken gemessen und notiert. Die Härte der Röhren war 9—10 
Wehnelt, der Fokushautabstand 20 cm. Die Dauer der Bestrahlung war 
verschieden. Das Instrumentarium war anfangs unser altes Instrumen- 
tarium mit Wehneltunterbrecher, später das Gausssche Instrumentarium 
mit Rekordunterbrecher und Rytlımeur und zuletzt der neueste Apparat 
für Tiefentherapie von Reiniger, Gebbert und Schall, der Stromgleichrichter. 
Die Strahlen wurden durch 3 mm dickes Aluminiumblech gefiltert. 

Es würde zu weit führen, die zahlreichen Versuchsprotokolle alle 
einzeln aufzuführen. Wir beschränken uns daher auf einzelne Beispiele, 
zumal wir uns doch immer wiederholen müßten, denn die Resultate zeigten, 
wie wir später sehen werden, eine auffallende Übereinstimmung. 

l. Leichenversuch vom 11. II. 1912. Dicke der Bauchdeeken 4 em. Quanti- 
imeterstreifen auf der Haut 4 X. Quantimeterstreifen innen in der Bauchhöhle unter 
der Haut 2 X. 
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2. Leichenversuch vom 1. III. 1912. Dicke der Bauchdecken 2 cm. Quanti- 
meterstreifen auf der Haut 4 X. Quantimeterstreifen innen unter den Bauchdecken 
2 X. Quantimeterstreifen in der Scheide 1—2 X. 

3. Leichenversuch vom 13. III. 1912. Dicke der Bauchdecken 2 em. Quanti- 
meterstreifen auf der Haut 4 X. Quantimeterstreifen innen unter den Bauchdecken 
2 X. Quantimeterstreifen in der Scheide 1 X. 

4. Leichenversuch vom 17. III. 1912. Dicke der Bauchdecken 1 cm. Quanti- 
meterstreifen auf der Haut 10 X. Quantimeterstreifen innen direkt unter den Bauch- 
decken 6 X. Quantimeterstreifen unter dem Rücken 1/, X. 

5. Leichenversuch vom 17. III. 1912. Dicke der Bauchdecken 1 cm. Quanti- 
meterstreifen auf der Haut 6 X. Quantimeterstreifen innen direkt unter der Haut 3X. 

6. Leichenversuch (Kind) vom 21. III. 1912. Dicke der Bauchdecken !/, en. 
Quantimeterstreifen auf der Haut 10 X. Quantimeterstreifen direkt unter der Haut 
8 X. Quantimeterstreifen unter den Därnen ca. 2 cm unter dem Vorigen 8 X. 

7. Leichenversuch (Kind) vom 18. ITII. 1912. Dicke der Bauchdecken 0,3 enı. 
Quantimeterstreifen auf der Haut 4 X. Quantimeterstreifen direkt unter der Haut 
2X. Quantimeterstreifen innen in der Tiefe ca. 3 cm unter dem Vorigen etwas seitlich 
gelegen 2 X. 

8. Leichenversuch vom 10. V. 1912. Dicke der Bauchdecken !/, cm. a) Be- 
strahlung von den Bauchdecken aus: Quantimeterstreifen auf der Haut 10 X. Quanti- 
meterstreifen innen unter der Haut 6 X. b) Bestrahlung vom Rücken aus: Quan- 
© timeterstreifen auf der Haut 10 X. Quantimeterstreifen innen 1 X. 

9. Leichenversuch vom 10. X1. 1912. Dicke der Bauchdecken 2 cm. Quanti- 
meterstreifen auf der Haut 6 X. Quantimeterstreifen direkt unter der Haut 4 X. 
Quantimeterstreifen unter den Därmen in ca. 8 cm Tiefe etwas seitlich von der Ein- 
fallspforte gelegen 3X. Quantimeterstreifen unter dem Rücken OX. 

Wir können also unsere Resultate kurz in folgendem zusammenfassen: 

In die Bauchhöhle gelangt fast immer genau die Hälfte der 
Strahlenmenge, die auf die Bauchhaut appliziert wird; bei sehr 
dünnen Bauchdecken etwas mehr als die Hälfte. 

In der Bauchhöhle selbst ist zwischen der Strahlenmenge direkt unter 
der Haut und der Strahlenmenge in der Tiefe des Abdomens nur ein 
sehr geringer Unterschied. (Vgl. Versuch Nr. 6, 7, 9.) Vorgelagerte Darnı- 
schlingen bieten für die Röntgenstrahlen nur ein sehr geringes Hindernis. Es 
findet also im Körper nicht eine allmähliche Verminderung der Strahlen- 
menge entsprechend der Tiefe statt, sodaß 1 cm Gewebschicht einem be- 
stimmten Verlust an Stralilenmenge gleichzusetzen wäre, sondern die Hälfte 
der Strahlen wird schon durch die Haut unwirksam. In der Bauchhöhle 
selbst ist der Verlust der Strahlen bis zur Tiefe nur ein geringer. (Vgl. 
Versuch Nr. 6, 7, 9.) Dagegen gehen die meisten Strahlen, wenn sie 
ein zweites Mal die Haut passieren, nämlich im Rücken der Patientin 
verloren, denn die unter dem Rücken der Versuchsobjekte gelegenen Reagenz- 
streifen zeigen meist gar keine Verfärbung mehr, höchstens !/, X Kienböck. 
(Vgl. Versuch Nr. 4, 9.) Natürlich gehen noch genug Strahlen hindurch. 
wie man ja an jeder Röntgenaufnahme sehen kann. Diese Strahlen sind 
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zwar noch in der Lage auf einer empfindlichen Röntgenplatte ein deut- 
liches Bild zu zeichnen, aber nicht einen weniger empfindlichen Indikator, 
wie die Quantimeterstreifen sind, zu verändern. 

Ferner zeigte es sich, daß in der Bauchhöhle selbst eine diffuse Ver- 
teilung der Röntgenstrahlen stattfindet, sodaß auch ein Quantimeterstreifen, 
wenn er nicht direkt unter der Einfallspforte lag, fast dieselbe Schwärzung 
zeigte, wie der direkt unter der Einfallspforte gelegene Streifen. (Vgl. 
Versuch Nr. 6, 7, 9.) Ebenso zeigten die in der Scheide liegenden Streifen 
fast dieselbe Schwärzung wie die in der Bauchhöhle liegenden. (Vgl. Ver- 
such Nr. 2, 3.) 

Es besteht also die Anschauung, daß die Rönigenstrahlen sich nur in 
gerader Richtung fortbewegen, nicht zu Recht, sondern es kommt zu einer 
weitgehenden Dispersion der Strahlen. Es hat dies übrigens auch schon 
Gauss auf andre Weise einwandfrei nachgewiesen. Wir können also auf 
Grund unserer Versuche sagen, daß das Verhältnis der Strahlenmenge 
auf der Bauchdecke zur Strahlenmenge in der Bauchhöhle sich fast immer 
wie 2:1 verhält. Selbstverständlich gilt dies nur für harte Röhren und Vor- 
schaltung eines 3 mm Aluminiumfilters. 

Wir haben dieselben Resultate bei verschiedenen Röntgenapparaten 
bekommen, nur ist natürlich der Zeitraum, in dem wir eine gleichgroße 
Strahlenmenge in den Körper schicken können, bei den neuen Apparaten 
bedeutend herabgesetzt. Es erübrigt sich die Dauer der Bestrahlung und 
die Stärke der Belastung bei den verschiedenen Versuchen mitzuteilen, da 
wir trotz Anwendung von verschiedener Dauer und verschiedener Belastung 
immer wieder dasselbe Verhältnis von Oberflächenwirkung zur Tiefen- 
wirkung bei den gegebenen Bedingungen erhalten haben. 


Aus der Königlichen Universitäts-Frauenklinik München. 
Direktor: Geheimrat Dr. Doederlein. 


Über Gynäkologische Röntgentherapie. 


Vortrag gehalten in der Bayrischen Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie 
am 9. Februar 1913 in Nürnberg. 


Von 
Assistenzarzt Dr. von Seuffert. 


(IN Herren! Die Doederleinsche Klinik hat, wie Sie wissen, nie 
zu den Gegnern der gynäkologischen Röntgentherapie gehört. 

Schon vor mehreren Jahren hat Herr Geh.-Rat Doederlein im Mün- 
chener ärztlichen Verein gesagt: „Nach den vorliegenden Erfahrungen und nach 
meinen eigenen glaube ich somit schließen zu dürfen, daß die Röntgen- 
therapie in der Gynäkologie ein gewisses Gebiet beherrschen wird, und sie 
scheint gerade sich ein solches ausgesucht zu haben, in dem diese neue Be- 
handlung eine klaffende Lücke unserer Kunst auszufüllen berufen sein 
dürfte.“ 

Und in Würzburg hat Ihnen vor einem Jahre Herr Weber über eine 
beträchtliche Zahl mit der Methode von Albers-Schönberg erfolgreich 
behandelter Fälle berichtet. Auch eine Reihe anderer Autoren, so Albers- 
Schönberg, Menge, Reifferscheidt u. a., veröffentlichte schon vor 
längerer Zeit günstige Resultate. 

Aber mit den Berichten über Erfolge mehrten sich leider auch Klagen 
und Warnungen: 

Da war zunächst die Langwierigkeit des Verfahrens: Sie kennen es 
ja: Drei Tage hintereinander je eine Sitzung von 6 Minuten, dann 14 Tage 
Pause, dann wieder eine dreitägige Serie. So ging das Monate lang fort. 
Dabei wurden die Damen der Privatpraxis ungeduldig und noch nervöser, 
für Frauen der arbeitenden Klassen war diese Therapie mit schweren 
materiellen Verlusten verbunden und bei auswärtigen Patientinnen über- 
haupt kaum durchführbar. 

Dazu kam die Unsicherheit des Erfolges. Gauss berichtet, daß er 
mit der Methode von Albers-Schönberg nur 50°, Amenorrhoe erzielen 
konnte. Auch wir erlebten damit Mißerfolge und mußten bei einem Myom- 
fall nachträglich noch die Totalexstirpation ausführen. Heynemann mußte 
bei 4 stark ausgebluteten Frauen operieren. Insbesondere bei jüngeren 
Frauen versagte die Röntgentherapie häufig. Haendly (aus der Bumm- 
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schen Klinik) hatte bei Frauen von 30—40 Jahren nur 37°/, Erfolg. Im 
Durchschnitt 45°.. 

Ein zweifelloser, großer Nachteil der Röntgenbehandlung war ferner 
die Verbrennungsgefahr: 

Wollte man nicht den ja schon ohnehin unsicheren und verzögerten 
Erfolg noch mehr in Frage stellen, so mußte man suchen, in jeder Serie 
der erlaubten Maximaldosis von 10 X doch möglichst nahe zu kommen. 
Man gab z. B. am ersten und zweiten Tag 3 X und, um recht vorsichtig 
zu sein, in der dritten Sitzung nur 2 X, im ganzen also 8 X. Bei der 
Unzuverlässigkeit der Instrumentarien konnte es dabei aber passieren, daß 
der Kontrollstreifen der letzten Sitzung beim Entwickeln statt 2 X—5 X 
ergab und nun folgten für den Arzt Wochen banger Erwartung. In 79°, 
aller mit der alten Methode überdosierten Fälle sah Gauss prompt die 
Reaktion der Haut einsetzen. 

Das Unheimliche dabei war, daB man auch dann nicht vor Ver- 
brennungen mit ihren unabsehbaren Folgen für den Arzt sicher war, wenn 
man unter der sogenannten Erythemdosis blieb. Gauss hat so 24 mal, 
d. ı. in 3°/, seiner nach den früheren Methoden bestrahlten Fälle Haut- 
schädigungen erlebt. und geradezu alarmierend wirkte die Mitteilung von 
Bucky über eine Verbrennung dritten Grades nach einer Dosis von 10,5 X. 
Auch in anderer Beziehung wurde die Röntgentherapie für gefährlich erklärt: 

Nicht selten tritt auf die erste Bestrahlung hin zunächst eine Steige- 
rung der Blutung auf, die wohl darauf zurückzuführen ist, daß, wie bei 
so vielen anderen Mitteln, der Funktionslähmung ein Stadium der Reizung 
mit erhöhter Funktion vorausgeht.e. Albers-Schönberg publizierte zwei 
Fälle. bei denen er glaubt, daß der Tod der beiden bereits vor der Be- 
strahlung hochgradig ausgebluteten Frauen, durch die Behandlung ver- 
ursacht wurde. 

Menge und andere haben nun allerdings einwandfrei nachgewiesen, 
daß man den unglücklichen Ausgang dieser Fälle nicht der Röntgen- 
therapie zur Last legen darf. Die Möglichkeit solcher Katastrophen mußte 
man aber zugeben, solange man nicht sicher war, dieses Reizstadium ver- 
meiden zu können. 

Endlich wurde von den Gegnern der Röntgentherapie immer wieder 
geltend gemacht, daß bei deren Anwendung maligne Prozesse konservativ 
behandelt werden und mit den unheimlichen Strahlen nicht nur die ge- 
wünschten, sondern auch vorläufig noch unbekannte, unerwünschte Wirkungen 
hervorgerufen werden können. 

Alles in allem: die Anhänger der gymäkologischen Röntgentherapie 
hatten keinen leichten Stand und bekamen gelegentlich recht unliebsame 
Dinge zu hören. 
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Da kamen plötzlich fast wunderbar klingende Mitteilungen aus der 
Freiburger Klinik: Mittels einer ganz neuen Methode wurden dort in einer 
Sitzung statt 3—9 X hunderte von X gegeben, dabei keine Verbrennungs- 
gefahr mehr, Erfolg in allen Fällen, oft schon nach wenigen Wochen, fast 
ohne Störung der Lebensweise der Patientinnen, vollständiges Verschwinden 
großer Myome. 

M. H.! Die anfänglichen Zweifel an der Wahrheit dieser Mitteilungen 
mußten verstummen, als Krönig und Gauss selbst sie bestätigten. 
Natürlich war man nun aber außerordentlich gespannt, diese Methode 
auch kennen zu lernen. 

Der Vorwurf, die Freiburger Klinik verheimliche ihre Technik, arbeite 
hinter verschlossenen Türen, wird jetzt nach dem Erscheinen der Mono- 
graphie von Gauss und Lembcke gewiß nicht mehr erhoben werden. 

Er war aber auch früher unberechtig. Wenn ich dies hier aus- 
drücklich erkläre, so erfülle ich damit nur eine Pflicht der Billigkeit und 
der Dankbarkeit. 

Als im Sommer 1911 Herr Geheimrat Doederlein die Güte hatte, 
mich nach Freiburg zu schicken, da wurde ich von Herrn Geheimrat 
Krönig in liebenswürdigster Weise aufgenommen. Während meines drei- 
wöchentlichen Aufenthalts haben mir die Herren der Freiburger Klinik, 
vor allem Herr Professor Gauss, ihr Röntgenverfahren mit allen Details 
sezeigt, haben eigens wiederholt klinische Patientinnen bestellt, um mir das 
Zusehen bei den Bestrahlungen zu ermöglichen, haben mir sämtliche Rönt- 
genjournale und Sitzungsprotokolle zum genauen Studium überlassen, ja 
Gauss und Lembcke haben sogar ausführlich mit mir gesprochen über 
ihre erst jetzt publizierten Versuche, die die wissenschaftliche Grundlage 
der Freiburger Technik bilden. 

Das gleiche Entgegenkommen habe ich bei zwei späteren Besuchen 
in Freiburg gefunden. Daß während meiner Freiburger Aufenthalte auch 
wiederholt anderen Ärzten in meiner Gegenwart das Röntgenverfahren er- 
- klärt und gezeigt wurde, und dal} ich reichlich Gelegenheit hatte, erfolg- 
reiche Dämmerschläfe mit Erinnerungsprüfungen usw. zu beobachten, möchte 
ich mit Rücksicht auf die Bemerkungen, die in der Berliner Gynäkologischen 
Gesellschaft gemacht wurden, nur nebenbei erwähnen. 

Gestatten Sie mir nun, m. H., Ihnen die „Mehrstellige Filter- 
nahbestrahlung mit mittleren und großen Dosen‘ zu demonstrieren. 

Unser Instrumentarium wurde von der Firma Reiniger, Gebbert & 
Schall mit einer äußerst anerkennenswerten, wohl nur bei einer so großen 
Firma möglichen Kulanz geliefert und fortwährend verbessert. 

Wir benützten zuerst Rekord-Quecksilber-Unterbrecher mit Rythmeur 
(1:1 geschaltet) und einen stehenden, luftgekühlten 31 cm Induktor. Dazu 
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Müllersche Rapidröhren mit automatischer Wasserkühlung und Glimmer- 
Kohle Fernregulierung. 

Seit November haben wir auch einen unterbrecherlosen Apparat in 
Gebrauch und verwenden dazu in neuester Zeit Osmo-Fernregulierung und 
zwar teils Rapid-, teils Penetrans-Röhren. 

Als Kontrollinstrumente dienen uns ein großes Milliamperemeter, ein 
Wehnelt-Kryptoradiometer und ein unipol eingeschaltetes Bauer-Qualimeter, 
das jede Veränderung des Härtegrades während der Bestrahlung sofort 
erkennen läßt; dazu eine automatisch ausschaltende Minutenuhr. Wir be- 
lasten bei Verwendung des Rythmeurs mit 5 M.A., ohne diesen bei dem 
neuen Apparat mit 2!/, M.A. 


Die Röhrenhärte soll konstant 9—10 Wehnelt sein. Wir bestrahlen 
in der Regel Felder von je 25 qcm und geben auf jedes Feld 10—15 X, 
die wir je nach dem Zustand der Röhre in 5--15 Minuten erreichen. 
Unser Fokus-Hautabstand beträgt bei gewöhnlichen Röhren 18,5 cm, bei 
Penetrans-Röhren nur 13,5 cm. 


Als harten Filter verwenden wir ausschließlich ein an den Tubus 
montiertes, 3 mm dickes Aluminiumblech und daneben noch zur Unschäd- 
lichmachung der im Aluminiumfilter etwa auch entstehenden weichen, sekun- 
dären Strahlung ein weiches Filter z. Z. eine vierfache Lage Satrappapier 
in einen Leinensäckchen, an dem auch der bei jedem Feld neu einzulegende 
Kienböckstreifen und der kleine 10 mm Aluminiumblock zur Messung der 
Dosen über 10 X befestigt sind. Dieses Säckchen kommt unmittelbar auf 
die Haut; zwischen ihm und dem Aluminiumifilter liegt noch ein dünner 
Ioofahschwamm zur besseren Fixierung. Die vaginale Bestrahlung geschieht 
durch ein Bleiglasspekulum und dauert 20—30 Minuten. 


Auf diese Weise werden in einer Serie zwanzig und mehr Stellen be- 
strahlt und wir geben eine solche Röntgenserie in der Regel an einem Tag 
in zwei Sitzungen, eine vormittags und eine zweite nachmittags nach einer 
mehrstündigen Pause, während der die Patientin möglichst ruhen soll. 


Für Wechsel der Felder usw. usw. mul man mindestens ein Drittel 
der wirklichen Bestrahlungszeit rechnen, so dal also eine Serie von 200 
Lichtminuten 4-5 Stunden beansprucht. Hat man dabei z. B. 20 Felder 
so bestrahlt, daß man auf jedes Feld 10 X erhielt, so ergibt dies eine 
Gesamtdosis von 200 X für die Serie, bei 15 X pro Feld = 300 X. 

Zwischen zwei Serien lassen wir eine Pause von mindestens 3 Wochen. 
Der günstigste Zeitpunkt für die Bestrahlung ist einige Tage nach Schluß 
einer Menstruation: denn dann kann sich bis zum Beginn der nächsten 
Menses die volle Wirkung der Bestrahlung, die erst nach ca. 14 Tagen 
zu erwarten ist, entwickeln. Bei unregelmäßigen, längere Zeit ununter- 
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brochenen Blutungen muß natürlich während der Blutung bestrahlt werden, 
sonst vermeiden wir dies nach Möglichkeit. ; 

Gegen diese Methode werden zunächst einige, ich möchte sagen technische 
Einwände erhoben: Wenn einer, heißt es, statt einmal 10 X auf ein 
großes Feld von 100 qcm je 10 X auf 4 kleine Felder von 25 qcm gibt, 
so darf der doch nicht behaupten, daß er genau die vierfache Dosis ge- 
geben hat. 

Ja, m. H. das wollen wir auch nicht behaupten, aber dies ist eben der 
Fehler, der in letzter Zeit, so oft gemacht wurde, daß die Daten dieser 
Methode ohne weiteres als gleichwertig mit denen anderer davon grund- 
verschiedener Methoden verglichen wurden. 

10 X nach Kienböck =5 H nach Holzknecht bedeutet eine 
Strahlendosis, die einen willkürlich angenommenen, chemischen Effekt 
hervorruft: Schwärzung des photographischen Streifens, Bräunung der 
Sabouraud-Noire-Tablette..e. Gemeinsam sollte diesen Begriffen nur die 
biologische Oberflächenwirkung sein, nämlich, daß dem Eintritt der Reaktion, 
Schwärzung, Bräuung, gerade der Beginn einer Hautschädigung, leichte 
Rötung, entspricht, daher die Bezeichnung Erythendosis für beide. Aber 
schon dies stimmt nach dem, was wir jetzt wissen, nicht: Die Haupt- 
schädigung trat, wie wir gelört haben, einerseits leider in vielen Fällen 
schon früher als die chemische Reaktion auf, andererseits ist sie noch 
lange nicht zu befürchten, wenn man mit  hartfiltrierten Strahlen bestrahlt. 

Noch viel unbestimmter ist der tatsächliche biologische Wert eines 
X oder H, da, wo es sich um Tiefenwirkung handelt. Von 10 X Ober- 
flächendosis, die ich z. B. mit einer Lindemann-Röhre schon in ca. !/, 
Minute erreichen kann, geht wohl so gut wie nichts durch die Haut. Wenn 
wir dagegen bei unserer Bestrahlungsart in 7 Minuten 10 X Oberflächen- 
dosis erreicht haben, können wir auf Grund der Versuche von F. Janus 
darauf rechnen, mit ca. 2 X bis in 8 cm Tiefe zu dringen. 

Nur die unter ganz gleichen Bedingungen entstandenen X und H 
sind gleichwertig. 

Daher wäre es ja so außerordentlich wichtig und wünschenswert, daB 
in Zukunft jeder, der über Tiefentherapie publiziert, auch ganz genau alle 
wesentlichen Umstände, unter denen seine Dosen zustande kommen, angibt. 
Nur dann sind Vergleiche zwischen verschiedenen Methoden möglich. Nicht 
mehr möglich wird es aber dann sein, Mißerfolge aus mangelhafter Tech- 
nik zur Bekämpfung der guten, erfolgreichen Methoden zu verwerten. 

Wir behaupten also nicht, daß wir mit unseren vielen, kleinen Feldern 
genau so und so viel melır X geben, als ein anderer mit wenigen großen, 
wohl aber sind wir überzeugt, daß wir so absolut und insbesondere mit 
Rücksicht auf den von uns angestrebten Zweck — Beeinflussung der Geni- 
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talsphäre — quantitativ und qualitativ mehr, und zwar bedeutend mehr 
Strahlung einverleiben können. 

In erster Linie erreicht man durch die Verwendung kleiner Felder 
eine größere Strahleneintrittspforte. Denn bei den räumlichen 
Verhältnissen des Abdomens kann man z. B. nur zwei Felder von 10 cm 
mal 10 cm = 100 qcm applizieren, um die herum dann ziemlich viel Haut- 
fläche ungenützt bleibt. Auch ist Platzgewinnung durch Verschiebung und 
Entfaltung der Haut bei großen Feldern kaum möglich. 

Weit wichtiger ist, daß es durch die Änderung der Lagerung bei jedem 
Feld, das Verschieben der Haut und das bei kleinen Feldern mögliche 
tiefere Eindringen erreicht wird, daß viele bestrahlte Stellen der Oberfläche 
den zu treffenden inneren Organen näher gerückt werden können, als dies bei 
der Verwendung großer Felder möglich ist. Dadurch ergibt sich nämlich 
eine wesentliche Verkürzung des Fokus-Objektabstandes und infolgedessen 
tatsächlich ein Vielfaches der Strahlenwirkung, da diese bekanntlich im 
Quadrat der Entfernung abnimmt. 

Ferner: Bei Benutzung weniger großer Felder kann man mit Sicher- 
heit sagen, dal das Ovar im besten Falle nur bei jedem Feld einmal, also 
z. B. bei zwei großen Feldern nur 2 mal von einem Teil der Strahlen ge- 
troffen wird. Bei der Verwendung vieler kleiner Felder, die man jedesmal 
so einstellen kann, daß die Strahlenrichtung wechselt, ist es möglich, die 
Övarien viel öfter direkt zu treffen. 

Endlich müssen doch wohl stundenlang einwirkende Strahlen einen 
intensiveren Effekt hervorrufen, als eine Bestrahlung von wenigen Minuten, 
um so mehr als die Wirkung der direkten Röntgenstrahlen wahrscheinlich 
noch verstärkt wird durch im Innern des Körpers entstehende sekundäre 
Strahlungen. 

Beanstandet wurde auch die Verwendung von Filtern, insbesondere 
von harten Filtern: 

Harte Filter bewirken: 

1. Absorption der weichen Strahlen. Diese Wirkung hat zuerst ihre 
Verwendung veranlaßt, weil man so die der Haut hauptsächlich gefährlichen 
weichen Stralilen auszuscheiden hoffte. 

2. Härtung der Strallen. Daß eine solche tatsächlich stattfindet, 
wurde von Schmidt, Gauss und anderen bewiesen. Mißt man z. B. 
mit einem der dazu bestimmten Instrumente die untiltrierte Strahlung einer 
Röhre und erhält 9,5 Wehnelt und unmittelbar nachher die durch ein 
3mm Aluminiumblech getilterte Strahlung der gleichen Röhre, so ergibt 
sich ein Härtegrad von 13,5 W. 

3. Entstehen im Filter wie in allen Stoffen beim Durchtritt der Rönt- 
genstrahlen neue Strahlungen. 
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Von der Oberflächentherapie her wußte man nun, daß gerade die 
weichen Strahlen die biologisch wirksamsten waren. Der Einwand schien 
daher berechtigt, daß man durch die Verwendung harter Filter zwar die 
der Haut gefährlichen, weichen Strahlen, aber damit eben auch das thera- 
peutisch wirksamste Agens beseitige, und daß man von der obendrein durch 
den Filter noch mehr gehärteten harten Strahlung wenig oder keinen biolo 
gischen Effekt erwarten dürfe. 

Gauss und Lembcke haben nun aber wohl einwandfrei durch zahlreiche 
Experimente an Pflanzen und Tieren nachgewiesen, daß durch die Filter- 
härtung der Strahlung der biologische Effekt sogar gesteigert wird. Diese 
Versuche sind in der nun erschienenen Monographie ausführlich publiziert. 

Nachdem wir also jetzt überzeugt sein dürfen, daß wir durch harte 
Filter die beabsichtigte Wirkung nicht nur nicht mindern, sondern sogar 
steigern, können wir uns und unseren Patientinnen die Wohltat der Fil- 
terbestrahlung unbedenklich gönnen. 

M. H. Ich sage absichtlich Wohltat, denn durch die Verwendung 
geeigneter Filter scheint die Verbrennungsgefahr bei einiger Vorsicht 
tatsächlich so gut wie ausgeschlossen. ' 

Nicht absolut: Nach den Untersuchungen von Meyer und Ritter 
(Strahlentherapie Bd. I Heft 1—2) liegt bei solchen gehärteten Strahlen 
die Erythemgrenze nur viel höher, wahrscheinlich erst bei der drei- bis vier- 
fachen Dosis (ca. 30—40 X) je nach der Körperregion. Die gefilterten 
Strahlen sind eben wirklich etwas ganz anderes als ungefilterte und um 
dies zum Ausdruck zu bringen, wäre es gewiß zweckmäßig nach dem Vor- 
schlag von Gauss bei gefilterten Strahlen in Zukunft eine ganz andere 
Bezeichnung, z. B. Y statt X zu wählen. Bei 32 X gefilterten Strahlen 
hat Gauss einmal ein leichtes Erythem entstehen sehen. Bis zu 30 X gefilterte 
Strahlung haben Gauss, ich und andere wiederholt in einer Sitzung auf 
eine Hautstelle gegeben, ohne irgendeine Schädigung davon zu bemerken. 

Die oft auftretende, mehr oder minder intensive Braunfärbung der Haut 
an bestrahlten Stellen hat mit Verbrennung nichts zu tun, verblalit nach 
einiger Zeit wieder und ist vollkommen harmlos. 

Ich muß nun in der Diskussion die Frage gewärtigen: „Wie kommt 
es denn aber, daß man trotz des eben Gresagten gerade wieder in neuester 
Zeit da und dort von schweren Verbrennungen und Schadenersatzklagen 
aus Freiburg hört?“ 

Darüber, m. H. kann ich Ihnen ganz genau Auskunft geben: Daß 
Gauss, wie alle anderen in der Zeit, wo ohne Filter bestrahlt wurde, 
zahlreiche Hautschädigungen erlebte, habe ich ja schon gesagt. Tatsächlich 
sind auch mit Filter Verbrennungen vorgekommen, es frägt sich aber nur 
wie und wo. 
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Innerhalb eines kurzen Zeitraumes entstanden mehrere, teilweise 
ziemlich schwere Verbrennungen am rechten Oberschenkel verschiedener 
Patientinnen. Anfänglich wußte man sich dieses nicht zu erklären, bis 
man entdeckte, daß anscheinend durch ein defekt gewordenes Blenden- 
stativ diese Stellen von unfiltrierten Strahlen getroffen worden waren. 
Um uns auch vor solchen Zufällen zu schützen, verwende ich neben dem 
an sich genügenden Bleiglastubus noch Bleigummischutzdecken. 

Nun werden allerdings von Speder, d’Halluin. Bordier, Desplats, 
Clunet und Iselin Fälle berichtet, in denen nach Filterbestrahlungen so- 
genannte Spätverbrennungen entstanden waren. Aus den betreffenden 
Publikation ergibt sich aber, daß entweder andere als Aluminiumfilter ver- 
wendet wurden oder Aluminiumfilter, die dünner als 3 mm waren (z. B. 
von Iselin ein 1 mm Aluminiumfilter), oder daß die Späterkrankungen 
der Haut an Stellen entstanden, die nochmals bestrahlt worden waren, 
nachdem bereits eine Schädigung der Haut hervorgerufen war. Das darf 
man eben prinzipiell nicht tun. 

Was die schon erwähnte Furcht vor anderen üblen Spätfolgen 
betrifft, so gibt es darauf nur eine Antwort: Jedes wirksame Mittel kann 
möglicherweise auch im Körper Veränderungen hervorrufen, die sich erst 
nach längerer Zeit bemerkbar machen. Beweis: Die Folgen der ersten 
Kropfexstirpationen. 

Den in der Praxis stehenden Arzt darf man nicht tadeln, wenn er 
grundsätzlich nur jahrelang erprobte Mittel anwendet. Jeder aber, der 
berufen ist, unsere Wissenschaft zu fördern, hat geradezu die Pflicht, neue 
irgendwie Erfolg versprechende Methoden zu versuchen und wenn möglich 
zu vervollkommnen. Denn hätte niemand mehr den Mut, dies zu tun, 
so würde es eben in Zukunft überhaupt keinen Fortschritt in der Therapie 
mehr geben. 

Recht beruhigend in dieser Beziehung ist für uns übrigens die Tat- 
sache, dad Gauss, der doch über das weitaus größte Material verfügt, 
und jetzt schon seit fast 2 Jahren mit so hohen Dosen bestrahlt, nicht ein 
einziges Mal auch nur die geringste „Spätschädigung‘ hat feststellen können. 

Zur. Technik muß ich auch noch erklären, weshalb wir trotz der er- 
wiesenen Unsicherheit und der Unmöglichkeit einer sofortigen Ablesung 
noch während der Bestrahlung, uns der Dosimetrie von Kienböck be- 
dienen. Offen gestanden: Faute de mieux. Denn es ist bis jetzt das 
einzige für unsere Technik verwendbare Meßverfahren. Das von Sabou- 
raud-Noire können wir nicht anwenden, da das Blättchen in halben 
Fokus-Hautabstand gebracht werden muß, was bei unserem direkten Auf- 
setzen des Tubus natürlich unmöglich ist. Auch das Verfahren von 
Schwarz ist bei unserer Technik nicht durchführbar. Während der 
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Apparat im Gange ist, immer wieder zur Ablesung des Reagens dicht an 
die Röhre heranzutreten, ist zu gefährlich. Den Strom alle paar Minuten 
auszuschalten, um ablesen zu können, schädigt die Konstanz der Röhren 
zu sehr und erfordert zu viel Zeit. 

Ein direkt zeigendes vom geschützten Standplatz des Röntgenologen 
ablesbares Dosimeter ist bis jetzt nur angekündigt. Sobald es erscheint, 
werden wir es selbstverständlich probieren. 

Aber wir brauchen ja heute auch bei der Verwendung des Kienböck- 
Dosimeters folgenschwere Irrtümer nicht mehr zu befürchten und zwar aus 
folgenden Gründen: Dal ein technischer Effekt einer Bestrahlung, z. B. 
die chemische Veränderung des Reagens, außer vom Fokus-Hautabstand, 
Filtern usw. von den Faktoren: Röhrenhärte, Stromstärke und Bestrah- 
lungszeit abhängig ist, wußte man ja schon seit langem. 

Man war jedoch früher nicht imstande, diese einzelnen Faktoren schon 
während der Bestrahlung so zu regeln, daß man mit einiger Sicherheit 
darauf rechnen konnte, die angestrebte Dosis, z. B. 10 X auch wirklich 
zu erreichen. Durch das Milliamperemeter-Minuten-Verfahren, das zuerst 
von Gaiffe in die Röntgentechnik eingeführt wurde, war zwar der ein- 
zuschlagende Weg gegeben, aber erst die enormen Fortschritte der Röntgen- 
technik, insbesondere der Röhrentechnik in neuester Zeit ermöglichten eine 
sichere Dosierung. 

‚Jetzt ist jede Veränderung einer der in Betracht kommenden Größen 
schon während der Bestrahlung sofort an einem der dauernd eingeschalteten 
Meßinstrumente erkennbar. Z. B.: Ich arbeite mit einer noch jungen, 
etwas zu weichen Röhre: daher habe ich mir meine Minutenuhr statt wie 
gewöhnlich auf 9 Minuten auf 15 Minuten eingestellt. Während ich nun 
das betreffende Feld bestrahle, zeigt das Milliamperemeter an, daß weniger 
Strom durchgeht oder das Bauer-Qualimeter steigt. Die Röhre ist also 
härter, besser geworden. Ich korrigiere dies durch Einstellen der Uhr auf 
10 Minuten und schalte dabei natürlich, damit wieder genügend Strom 
durchgeht, mehr Widerstände aus. Oder: Ich benutze eine Röhre, die 
bereits den wünschenswerten Härtegrad besitzt. Sobald das Milliampere- 
meter sinkt oder das Qualimeter steigt, weiß ich: die Röhre wird zu hart 
und ich regeneriere. Wir sind also nicht mehr genötigt, dem Kienböck- 
streifen gewissermaßen seine Angaben zu „glauben“. Würde der Kien- 
böck eines Tages unrichtig zeigen, so könnten wir das sofort daran er- 
kennen, daß seine Verfürbung nicht mehr mit dem übereinstimmt, was wir 
nach den Angaben unserer Meßinstrumente erwarten durften. Der Wert 
der Kienböck-Dosimetrie ist für uns demnach nicht mehr ein absoluter, 
entscheidender, sondern nur ein relativer, ein zweites Meßverfahren neben 
dem anderen, sodaß eines das andere gewissermaßen kontrolliert. 
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Sollten uns aber wirklich einmal diese beiden Kontrollen im Stiche 
lassen, so beruhigt uns jetzt der Gedanke, daß selhst ein Fehler des 
Kienböck von über 100°,,, wie er in dem Falle von Bucky verhängnis- 
voll geworden sein soll, bei unserer Normaldosis von 10—15 X dank der 
Filtrierung, aus den bereits genannten Gründen nicht mehr viel schaden 
kann. Die Röntgenstrahlen sind eben, was die Verbrennungsgefahr be- 
trifft, durch die Filtrierung aus einem „giftigen Mittel“, bei dem die 
therapeutische und die toxische Dosis eng beieinander liegen, ein solches 
mit sehr breiter Dosierungsgrenze geworden, bei dessen Anwendung wir 
nicht mehr so ängstlich zu sein brauchen. 

Endlich hat Kienböck nach jenem Unglücksfall sein Dosimeter ein- 
gezogen und es dann vollkommen verändert, mit neuen Kontrollvorschriften 
zur Prüfung der photographischen Streifen und der Entwicklungsflüssig- 
keiten herausgegeben. 

Wie steht es nun abgesehen von der Verbrennungsgefahr mit anderen 
Nachteilen unserer Röntgentherapie? Daß sie schmerzlos ist, bedarf 
wohl keiner Erklärung. Angenehm ist es natürlich, besonders für nervöse 
Damen, nicht, stundenlang unter dem immerhin etwas beengenden Tubus 
ruhig liegen zu müssen; daß die Belästigung aber keine schlimme ist, er- 
gibt sich wohl daraus, daß sich viele der Patientinnen die Langeweile teils 
durch tiefen Schlaf, teils durch Lektüre fern halten. 

Mit einer unter Umständen unangenehmen Nebenwirkung muß man 
allerdings vorläufig noch rechnen, das ist der sogenannte Röntgenkater. 
Dieser Ausdruck klingt etwas trivial. ist aber sehr passend. Die Störungen, 
insbesondere die des subjektiven Befindens, die häufig nach größeren Rönt- 
gendosen beobachtet werden, bestehen je nach der Individualität, wie nach 
akuter Alkoholvergiftung, teils mehr in nervösen Beschwerden, Schwindel, 
Kopfweh, großer Mattigkeit, teils in gastrointestinalen Erscheinungen, 
Durchfall, Koliken, etwas Brechreiz usw. und dauern 1—3 Tage, höchst 
selten länger. Nervöse Prätlispositionen scheinen dabei eine Rolle zu spielen, 
denn der Röntgenkater tritt entschieden häufiger bei Damen der Privat- 
praxis auf. Diese Beschwerden sind zwar harmlos, aber doch recht lästig 
für die Patientinnen, daher ist eine Beobachtung von Krinski (Strahlen- 
therapie Bd. I, Heft 4) interessant, die auch ich bestätigen kann. 

Der Röntgenkater scheint nämlich hauptsächlich in dem Stadium 
einer Kur aufzutreten, in dem eine Patientin im ganzen ca. 400 X nach 
unserer Dosierung erhalten hat. Später auch nach hohen weiteren Dosen 
nicht mehr. Gibt man nun, und das können wir ja mit unserer Technik, 
gleich in der ersten Serie über 400 X, wenigstens 450—500 X und über- 
springt damit gewissermaßen die Reizdosis, so werden diese Störungen in 
der Regel ganz vermieden. 
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Von noch größerer Bedeutung ist die Möglichkeit, schon in der ersten 
Serie eine so große Strahlenmenge einzuverleiben. da, wo infolge hoch- 
gradiger Anämie jene oben erwähnte Reizwirkung, die nach den ersten 
Dosen manchmal zunächst eine vermehrte Blutung hervorruft, sicher ver- 
mieden werden muĝ. 

Hier können wir jetzt durch Applikation einer sehr hohen Dosis schon 
mit einer Serie Amenorrhoe oder doch sicher Verminderung statt Steige- 
rung der Blutung erzwingen. 

In weniger dringenden Fällen ist es wohl zweckmäßiger, die Ovarial- 
funktionen nicht durch maximale Dosen auf einmal zu vernichten. Aus- 
fallserscheinungen lassen sich allerdings auch dann nicht vollständig ver- 
meiden. Sie treten vielmehr, insbesondere bei Jüngeren Frauen fast immer 
mehr oder weniger auf, sind aber kaum heftiger als die Beschwerden 
der Wechselzeit bei ganz gesunden Frauen. Daß Röntgenkater und Aus- 
fallserscheinungen nach der Röntgenbehandlung keine bedenklichen Zustände 
sind, beweist am besten die Tatsache, dal fast alle Frauen trotz dieser 
Störungen sich auffallend rasch von ihrer Anämie erholen, häufig bald blü- 
hend aussehen, stärker werden und Wiederkehr von Leistungsfähigkeit 
und Lebensfreude rühmen. | 

Als willkommene Nebenwirkung ist mir auch wiederholt das Ver- 
schwinden hartnäckiger Obstipation berichtet worden. 

Durch die Möglichkeit, so große Dosen in einer Serie zu geben, wird 
natürlich auch die so sehr beklagte Langwierigkeit der Röntgenbehandlung 
in erfreulichster Weise gemindert und dadurch vielen Patientinnen diese 
Therapie ermöglicht, für die sie früher zu zeitraubend gewesen wäre. Ein- 
mal im Monat einen Tag kann jede Frau, auch die arbeitende und aus- 
wärtswohnende, opfern, umsomehr, als in den dreiwöchentlichen Pausen 
die Arbeitsfähigkeit durch die Röntgenbehandlung in keiner Weise gemin- 
dert wird; höchstens ausnahmsweise einmal für ein paar Tage bei sehr 
starkem Röntgenkater. 

Die größte Bedeutung aber gewinnt die zeitliche Abkürzung der Röntgen- 
behandlung gegenüber der Gefahr, bei unentdeckt gebliebener maligner 
Degeneration den günstigen Zeitpunkt zur Operation zu versäumen. (Siegel, 
Strahlentherapie Bd. 1, Heft 4, S. 473.) 

Mit unserer Methode erreichen wir Amenorrhoe bzw. Oligomonorrhoe 
bei pünktlicher Durchführung der Kur in 6—8 Wochen. 

Hören Blutungen innerhalb dieser Zeit auf die Röntgenbehandlung 
hin fast oder ganz auf, so kann man wohl mit Sicherheit annehmen, daß 
sie nicht durch einen malignen Prozeß verursacht worden waren. Wird 
dagegen die Blutung innerhalb dieser Zeit nicht oder nicht wesentlich 
durch die Bestrahlung gebessert, so sind wir bei der jetzt so großen Erfolg- 
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sicherheit der Röntgentherapie berechtigt, dies geradezu als ein Sig- 
num mali ominis anzusehen und können operieren in einem Zeitpunkt, 
in dem Malignität noch mit keinem anderen Mittel diagnostiziert werden 
kann. 

Daß eine nicht diagnostizierbare maligne Neubildung innerhalb 6—8 
Wochen inoperabel wird ohne andere Anzeichen als das Nichtreagieren 
auf die Röntgentherapie, ist wohl ausgeschlossen; und so ist jetzt die 
Röntgenbehandlung vielleicht aus einer Gefahr bei maligner Degeneration 
geradezu zu einem Mittel der Frühdiagnose geworden. 

Diese Ausführungen, m. H., betreffen bereits den letzten und wich- 
tigsten Punkt meines Vortrags: die Resultate unserer Röntgentherapie. 
Was wir bisher mit ihr erreicht haben, sagt Ihnen am besten die 
Tabelle. 

Sie enthält, wie Sie sehen, nur Fälle von Myomen und sogenannten 
hämorrhagischen Metropathien, wie ja auch in der großen Monographie aus 
der Freiburger Klinik nur die Resultate bei diesen Erkrankungen mitge- 
teilt sind. 

Die Serien der ersten Zeit waren meist relativ schwach. Es fehlten 
uns noch eingearbeitete Röhren. Auch war bis zur guten Beherrschung 
des neuen Instrumentariums größte Vorsicht geboten. Jetzt sind Serien 
unter 150 X nur mehr Ausnahmen. Wo es wünschenswert ist, können 
wir natürlich noch viel stärkere geben. 

36 Fälle sind für eine so große Klinik nicht viel. Hätten uns die 
beteiligten Firmen das bereits im Herbst 1911 bestellte und auf Januar 
1912 bestimmt versprochene Instrumentarium rechtzeitig statt im April 
fertiggestellt, so könnte ich Ihnen heute leicht über die doppelte Zahl be- 
richten. Ein Instrumentarium, das uns bisher nur zur Verfügung stand, 
genügt den Bedürfnissen unserer Klinik natürlich nicht annähernd. 

Es wird bei uns zurzeit auch schon eine größere Röntgenabteilung 
mit 2—3 Apparaten und ausreichenden Nebenräumen eingerichtet. 

Ausgesucht sind unsere Fälle aber trotzdem nicht. Sobald wieder 
sozusagen Platz war, wurde der erste neu zugehende Fall von Myom oder 
Metropathia haemorrhagia der Röntgenbehandlung überwiesen. 

Wie Sie ja schon aus den Angaben der Tabellen ersehen, sind sogar 
für die Röntgentherapie recht ungünstige Fälle, junge, dysmenorrhoische 
oder hochgradig ausgeblutete Patientinnen darunter, auch solche, bei denen 
schon operative Eingriffe zur Beseitigung des Leidens vorgeschlagen oder 
von anderer Seite vergeblich vorgenommen worden waren. 

M. H.! Wir denken nicht daran, diese zweifellosen Erfolge jetzt 
schon als Dauer-Erfolge zu erklären. Aber wir brauchen es auch nicht 
als Mißerfolg betrachten, wenn bei einer der Patientinnen nach monate- 
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36 Frauen wurden wegen Myomen oder 




















B Grund der Behandlung Erfolg der 
Nr. | Alter | Blutung | Tumor en N nn 
3, 43 | Unregelmäßig, stark schmerz- | Faustgroßes Myom 1 145 ) 44 
haft 
6! 43 | Unregelmälig, sehrerschöpfend Uterus myomatosus 4 526 | 102 
7! 81 | Schwere Dysmenorrhoe | 5 43 142 
10, 46 I Klimakt. Blutungen 1.6 ' sofort 
12| 49 | Profuse Metrorrhagien 1 | 4 16 
13) 38 | Schwere Metrorrhagien ‚ Zweifaustgroßes Myon 3 603 | ee 
| | 
14 43 | Klimakt. Blutungen 1 131 sofort | 
S 
| | 
15| 29 | Schwere Dysmenorrhoe | Uterus myomatosus 4 | 48l et: | 
16| 41 | Praeklimakt. Blutungen | + | 489 | 86 | 
17, 42 | Normale Menses Myom bis zum Nabel. Kom- 2 | 316 32 | 
pressionsbeschwerden | M | 
18 | 45 | Profuse Metrorrhagien 118: %0 | 
19| 49 | Profuse Blutungen seit Monaten Über faustgroßes Myom 1 160 19 
fast ununterbrochen | | | | 
20| 45 | Sehr starke Menorrhagien : Myome 2 239-::..29 ° 
22| 48 | Klimakt. Blutungen (profus) | 1 93 dl ı 
23| 42 | Menorrhagien Kindskopfgroßes Myom 2 ; 419 52 
24| 38 | Schwerste Dysmenorrhoe  Mannskopfgroßes Myom, 2 | 382 48 | 
ı schwerste Druckneuralgien Ä 
| | 
25| 46 | Profuse Blutungen | Kindskopfgroßes Myom 1 30529 f 
26 50 | Schwere Metrorrhagien | Kindskopfgroßes Myom 2: 414 55 o 
27 55 | Erschöpfende Blutungen in | Myom 1 245 ‚sofort 
größeren Pausen ' Ä 
28 42 | Schwere Menorrhagien . Myom 2 | 20 57 
29: 48 | Akut lebenszefährliche Menor- Faustgroßes Myonı 3 ı 657 öl | 
| rhagien | | , 
| ! 
| | | 
30: 59 | Amenorrhoe " Mannskopfgroßes Myom | | 
31: 50 | Amenorrhoe, schwerer Basedow Zweifaustgroßes Myom N | 
32 37 | Schwerste Menorrhagien _ Kleines Myom 1 | 262 19 | 


8 Fälle scheiden aus, weil die Behandlung nach der ersten Serie abgebrochen wurde: 


Fall l nnd 2: 


Zum Anfang der neuen Methode wurden diese zwei Fälle von leichten Menorrhagien gewählt. 


Da nach der 


ersten schwachen Serie, 59 X bzw. 45 X) bei beiden Patientinnon — wohl zufällig — die Menses der darauffolgenden 
Monate wieder ganz normal verliefen, sahen sich die Patientinnen nicht veranlabt, die ihnen zur Fortsetzung der Kur 


wiederholt gegebenen Termine einzuhalten. 
Fall 4: 
bohandlung. Nio erhielt eine Serie von 160 X. 


Fall 5: 


als Erfolg dor Röntgonbehandlung gelten. 


5l jährige Frau, starke Blutungen infolgo eines submukösen Myoms. 
sis einmal wegen kleiner intramuraler Tumoren bestrahlt. 


Darn reiste sie nach Rubland. 


Privatpatientin (Myom) wünschte während ihres vorübergehenden Aufenthaltes in München dringend eine Rüntgen- 


Nach oporativer Abtragung des Polypen wurde 
Die seitdem bestehende Amenorrhoe kann natürlich nicht 
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Hämorrhagischer Metropathien behandelt: 








Im Ganzen bis 






Behandlun 
2 £ seit | le u, Bemerkungen 
re Monaten Jott Aamo Serien ‚Dosis X! 





















| 
Amenorrhoe 6'/, Verschwunden 2 299 ; Refraktärer Fall der Albers-Schönberg- 
E schon Methode. 
Amenorrhoe - 5!/, Nicht mehr zu 6 122 
Amenorrhoe dli | fühlen 6 D54 ' Die Pat. hatte während des Sommers die Kur 
| | . zweimal für 6 Wochen unterbrochen. 
: Amenorrhoe Br 1 | 68 ; ie Fall der Albers-Schünberg- 
schen Methode. 
Amenorrhoe a, 2 284 
Amenorrhoe 1! 'Noch ?!, so eroß 3 | 603 Erste Serie im Juni. Dann abgereist. Wieder- 
la Ä i 8 aufnahme der Behandlung am 17. Dezember. 
Amenorrhoe TU, 2 281 Pat. wünschte Oligomenorrhoe. Daher wurde 
| | nach der ersten Serie, dio Amenorrhoe bewirkte, 
| | zunächst keine Serie mehr gegeben. In Oktober 
| ‘ trat dann eine leichte, „angenehme“ Menses auf. 
i Nach dieser eine zweite Serie. Seitdem wieder 
Amenorrhoe. 
Amenorrhoe 51/, Nicht mehr zu 6 | 758 | Bei dieser Pat. war vor $ Jahren eine Myom- 
fühlen | enukleation und Punktionen eines kleinzystisch 
| degenerierten Ovars vorgenommen worden. 
 Amenorrhoe 4th 5 ; 652 | Refraktärer Fall der Albers-Schönborg- 
| i schen Methode. 
Amenorrhoe 6. , 5 738 Vollständiges Verschwinden der Kompressions- 
i Kaum mehr halb | | erscheinungen insbesondere der hochgradigen 
x i | E so groß 3 Be | Blasenbeschworden. (Cystitis.) 
menorrhoe | I 360 | 
Amenorrhoe 6 Verschwunden 4 | 629 | Diose Pat. hatte während der ersten Be- 
i | strahlung profuse Blutungen. 
Amenorrhoe : 5!/, ;Entschieden kleiner] 2 235 Wohlbefinden. 
T : 
Amenorrhoe 2 : kleiner 4 6681], ! 
Amenorrhoe |; 2! Myom auf '/, verkl. 4,519 . „Jetzt keine Neuralgie mehr. Fast vollkommenes 
“ | & | Verschwinden eines "ja hühnereigroßen. wahr- 
scheinlich kariösen Tumors an d. Crista iliaca 
i l sinistra. 
Amenorrhoe 34, Myom auf !/, verkl. 2 459 Pat. war beim Berinn der Behandlung so ans- 
| De geblntet, dad ein operativer Eingriff entschieden 
| i geführlich gewesen wäre. 
Amenrrrhoe 2 Halb so groß 3 | 478 
Amenorrhoe | 3 Um !/, kleiner 2 | 402 
| Kompressionser- 
Amenorrhoe  1'/, scheinung verschw.| 4 | 69 
Amenorrhoe ' 2 ‚Uterus gänseeigroß 4 | 761 | Pat. war beim Beginn der Behandlung so hoch- 
| gradig auszeblutet (wachsgelb, kleiner Puls, 
| Apathie), daß ein operativer Eingriff sehr ge- 
ährlich gewesen wäre. VOligomenorrhoe schon 
‘ nach 10 Tagen. 
— Ä Bedeutend kleiner 2 | 306 | 
— Etwas kleiner 2 166 Basedow auffallend gebessert. 
Oligomenorrhoe 1"), [Noch unverändert 2 | 382 | Schwere Anämie. 


Fall 8: 27jährige Patientin wegen heftiger, dysmenorrhoischer Beschwerden einmal bestrahlt. Bald darauf appendektomiert. 


Seitdem boschwerdefrei. 

Fall 9: Jüngere Dame (Myom), die nach der ersten Serie von 121 X die Röntgenkur aufgab, weil ihr nicht Intaktbleiben 
aller ihr wünschenswerten Ovarialfunktionen garantiert werden konnte. 

Fall 11: 48jährige Frau. (Klimakterischo Blutungen.) Versäuinte nach dor ersten Serie von 144 X dreimal die ihr immer 


wieder neu bestimmten Termine. ns 
Fall 21: Patientin blieb nach der ersten Teilserie (56 x im August) weg, will aber jetzt wieder die Behandlung aufnehmen. 


4 Fälle (33—36) stehen noch im Anfangsstadium der Behandlung. Zwei davon sind übrigens z. Z. (nach der 
I. Serie) schon amenorrhoisch. 
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langem Wohlbefinden noch ein- oder zweimal eine Röntgenserie gegeben 
werden muĝ, bis sie dauernd amenorrhoisch wird. 

M. H.! Wir denken nicht daran, ebensowenig wie Gauss, zu be- 
haupten, daß wir hier ein unfehlbares Mittel, das 100°/, Erfolg garantiert, 
besitzen, weil wir bisher tatsächlich keinen Mißerfolg hatten. Im 
Gegenteil: Wir sind überzeugt, daß wir über lang oder kurz auch mit 
dieser Methode Versager erleben werden. 

Aber, m. H., eine so hochgradig lebenssichere und für die Patien- 
tinnen schmerzlose Therapie kann auch bei einigen Prozenten Mißerfolg 
noch konkurrieren mit anderen Methoden, die zwar mit dem ganzen er- 
krankten Organ die durch dieses verursachten Beschwerden natürlich absolut 
sicher beseitigen, dabei aber weniger lebenssicher, gewiß auch nicht immer 
frei von unerwünschten Nebenerscheinungen (z. B. Hernien, Thrombosen, 
Wundeiterungen, Fisteln) und — das wird doch niemand bestreiten wollen 
— für die Patientinnen gelinde gesagt, unangenehmer sind. 


Die Erfahrungen der Königl. Universitäts - Frauenklinik 
München (Doederlein) mit dem Mesothorium und Röntgen- 
behandlung der Uteruskarzinome. 

Von 
Assistenzarzt Dr. von Seuffert. 


M”: Herren! Gestatten Sie mir Ihnen über die Erfahrungen zu be- 
richten, die wir an der Klinik von Albert Doederlein in München mit 
der Röntgen- und Mesothorium-Therapie der Uteruskarzinome gemacht haben. 

Zunächst unsere Technik: die Röntgenbestrahlungen machen wir mit 
einem Induktor-Instrumentarium der Firma Reiniger, Gebbert & Schall. Wir 
verwenden dazu einen Rytlımeur, der 1:1 eingestellt ist und große Müller- 
Röhren mit Dauerwasserkühlung, die wir mit 5 M. A. belasten. Die 
Strahlung wird durch ein 3 mm dickes Aluminiumblech filtriert. Sie hat 
eine Härte von 9—10 Wehn. vor dem Filter, also filtriert eine solche von 
ca. 12—13 W. Zur vaginalen Einstellung benützen wir möglichst weite 
(bis 4 und 5 cm lichte Weite) Bleiglasspekula, je nach Bedarf von 7—10 
und 12 cm Länge. Wir dosieren nach Kienböck. Der Reagenzstreifen 
wird dicht nach dem Filter angebracht. Der Abstand vom Fokus zum 
Filter beträgt 15 cm, der vom Filter bis zum Ende eines 12 cm langen 
Spekulums ungefähr ebenso viel. Jede Sitzung dauert in der Regel 
1!/, Stunden mit Röhrenwechsel nach jeder halben Stunde. Bei bequemer 
Lagerung werden auch lange vaginale Bestrahlungen so gut ertragen, daB 
die Patientinnen sich regelmäßig die Zeit mit Lesen kürzen. Die in einer 
1!/,stündigen Sitzung gegebene Dosis beträgt meist 180 —200 X am Filter 
gemessen. Die vaginale Bestrahlung wird unterstützt durch äußere Serien, 
wie wir sie zur Behandlung der Myome usw. geben. 

Unser Mesothorium verdanken wir der Liebenswürdigkeit der Auer- 
Gesellschaft. Es befindet sich in Kapseln oder Röhrchen zu je 10 oder 
20 mg. Von diesen legen wir möglichst viele in die Scheide oder in die 
Karzinomhöhle ein und fixieren sie mit einer leichten Tamponade. Die 
Kapseln sind auf einer Seite mit einer nur 0,05 mm starken Silberplatte 
verschlossen; sie werden, wenn nötig. mit Stanniol oder mit Blei stärker 
tiltriert. 

Was sich mit dieser Therapie erreichen läßt, kann ich Ihnen am 
besten an der Hand einiger Fülle demonstrieren. 

Fall 1. 47 jährige Frau. Sehr reduzierter Allgemeinzustand. Portio und 


Zervix in eine große stark jauchende und blutende Kraterhöhle verwandelt. Breite 
Intiltration im rechten Parametriurn. 


730 von Seuffert, 


Nach 14tägiger kombinierter Behandlung war der Krater so geschrumpft, 
daß kaum mehr zwei flache Mesothoriumkapseln eingeklemmt werden konnten. 
Blutung und Jauchung hatten vollständig aufgehört. b Wochen nach Beginn 
der Behandlung hatte sich eine Art neuer Muttermund gebildet und bei vaginaler 
Untersuchung hatte man nicht mehr den Eindruck, ein Karzinom vor sich zu 
haben. Die Infiltration des rechten Parametriums war zu einer strangfürmigen 
auffallend harten Resistenz zusammengeschrumpft. Allgemeinbefinden und Appetit 
waren ausgezeichnet, die Patientin hatte mehrere Kilogramm zugenommen. Nun 
entschloß sich Geh.-Rat Doederlein zur Operation. Es war nicht möglich im 
Gesunden zu operieren, denn es zeigte sich, daß der Rest der rechten Infiltration 
so mit dem rechten Ureter und dessen Umgebung verwachsen war, daß auch nach 
Durchschneiden des Ureters nicht alles entfernt werden konnte. Ein mikrosko- 
pisches Präparat, das von der Stelle wo sich früher der Ca-Krater befand, ent- 
nommen wurde, enthielt keine Krebszellen mehr, dagegen befanden sich solche 
noch in den den Ureter umgebenden Tumormassen. Jedoch hatte hier offenbar 
bereits eine Rarifizierung der Karzinomzellen und eine Wucherung des Bindege- 
webes eingesetzt. Schon der makroskopische Befund dieser Stücke war ein merk- 
würdiger. Sie waren knorpelhart und es ließ sich von den Schnittflächen keine 
Spur von Krebssaft abstreifen. Die Frau erholte sich von dieser schweren ÖOpe- 
ration und der etwas später ausgeführten Exstirpation der rechten Niere auffallend 
gut und wird nun in entsprechenden Zeiträumen weiter bestrahlt werden. 

Fall 2. Die 40 jährige Patientin wurde uns als vollständig inoperabler Fall 
von einem Gynäkologen geschickt, der sie 4 Wochen vorher exkochleiert und ver- 
schorft hatte. Befund: Elend aussehende Frau, Uterus durch beiderseitige In- 
filtration eingemauert, Portio und Zervix in einen großen, jauchenden Krater 
verwandelt, von dessen Wand sich bei der leisesten Berührung unter starker 
Blutung Bröckel loslösen. Aus solchen wurde Präparat Il hergestellt. Es zeigt 
ein typisches Zylinderepithelkarzinom. Verzeihen Sie, m. H., daß ich Sie mit 
diesem Bild aufhalte; wir sehen uns aber veranlaßt, jetzt in jedem Fall trotz 
sicherer klinischer Diagnose ein solches Präparat anzufertigen, damit nachträglich 
nicht Zweifel daran entstehen können, daß es sich um ein Karzinom gehandelt hat. 

Präparat II wurde 7 Tage später entnommen, nachdem die Patientin ca, 
1000 X und 6000 Milligramm-Stunden Mesothorium erhalten hatte. Man sieht 
die merkwürdige Veränderung: Die Karzinomzellen befinden sich in offenbarer 
Auflösung, stellenweise sieht man hyalin erscheinende Partien. Die Patientin wurde 
während der nächsten Wochen teils weiter behandelt, teils nach Hause beurlaubt. 
Ihr Aussehen, Appetit und subjektives Befinden besserte sich außerordentlich. In 
3 Wochen nahm sie ca. 12 Pfund zu. 5 Wochen nach Beginn der Behandlung 
war der Genitalbefund folgender: Uterus jetzt gut beweglich. Der Krater bis 
auf einen kleinen Rest geschrumpft. Dieser wird von durch die Schrumpfung 
offenbar heruntergezogener Zervix-Schleimhaut ausgekleidet. Keine Blutung, keine 
Spur von Jauchung. Aus der harten Wand des Kraterrestes wurde nun mit dem 
Messer eine tiefe, keilförmige Exzision gemacht, so tief, daß die Wunde mit einer 
Reihe von Nähten geschlossen werden mußte. An dieser Stelle, vorher der Haupt- 
sitz des Karzinoms, fand sich, wie Ihnen Präparat Ill zeigt, keine Spur mehr 
von Karzinom. Aber etwas anderes fanden wir an dem exzidierten Stück, näm- 
lich vollkommen unveränderte Zervixdrüsen (Präparat IV). 

M. H. Dieser Befund war uns besonders wertvoll, denn die. Tat- 


sache, daß an einer Stelle, die mit über 2000 X Oberflächendosis, also 
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direkt mit über 500 X und über 6000 Milligramm-Stunden Mesothorium 
bestrahlt worden war,' von der die Karzinomzellen förmlich fluchtähnlich 
verschwunden waren, sich unverändertes offenbar gesundes Drüsenepithel 
befand, bedeutet für uns Röntgentherapeuten eine große Beruhigung. 

Auch diese Frau wird natürlich noch weiter bestrahlt. 

Was ich Ihnen an diesen beiden Fällen gezeigt habe, konnten wir 
auch noch an mehreren anderen beobachten. 

Nicht sagen können wir bis jetzt, ob die günstige Beeinflussung durch 
die Röntgenstrahlen oder durch das Mesothorium oder durch die Kombi- 
nation beider bewirkt wird. Zur Beantwortung dieser Frage haben wir 
bereits angefangen, Fälle ausschließlich mit Mesothorium zu behandeln, 
und wir können sagen, daß wir in einem Fall auch auf diese Weise Ver- 
schwinden von Blutung und Jauchung und Verschwinden von Karzinom- 
zellen, aus den durch Probeexzision kontrollierbaren, mehr oberflächlichen 
Partien erreicht haben. 

Versuche mit Röntgenbestrahlung allein konnten wir bisher nicht 
ausführen, da wir nur mit einem ohnehin überlasteten Röntgeninstrumen- 
tarium arbeiteten. Jetzt aber hat Geh.-Rat Doederlein eine eigene große 
Röntgenabteilung eingerichtet, in der gleichzeitig mit 3 Apparaten gearbeitet 
werden kann. Ermöglicht wurde dies insbesondere durch das außerordent- 
liche Entgegenkommen der Firma Reiniger Gebbert & Schall. 

Die Wirkung der Radiotherapie auf das Allgemeinbefinden der Patien- 
tinnen war, wie ich schon erwähnte eine auffallend gute. Nur einige 
vorübergehende Störungen beobachteten wir, die ich aber doch kurz er- 
wähnen möchte: 

Bei der Verwendung von Mesothoriumkapseln, die nur mit 0,05 Silber 
filtriert sind, entstehen, wohl durch die diesen Filter noch passierenden 
ß-Strahlen, weißliche Schorfe, die ziemlich stark sezernieren, mikroskopisch 
strukturlos sind, beim Einstellen im Spekulum aber fast diphtherisch aus- 
sehen. Man braucht sich aber dadurch nicht beunruhigen lassen, denn diese 
Schorfe sind wohl harmlos und lösen sich nach einigen Tagen ohne Blutung 
unter Hinterlassung einer glatten Oberfläche ab. Durch stärkere Filtration, 
also Ausschaltung der ß-Strahlen, kann man sie ganz vermeiden. Gerade 
da aber, wo es sich um rasche Beseitigung von Blutung und Jauchung 
handelt, was ja wohl für das subjektive Befinden der Patientinnen das 
Wichtigste ist, dürften die 3-Strallen und vielleicht gerade diese Schorf- 
bildung von Bedeutung sein. 

Ferner scheint die intensive Anwendung der Röntgenstrahlen sowohl. 
als auch die des Mesothoriums vorübergehende Veränderungen des Blut- 
bildes hervorzurufen. Wir machen regelmäßig genaue Blutuntersuchungen 
und konnten öfters bald nach den Bestrahlungen ein Sinken der Leuko- 
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zytenzahl, (in einem Falle bis zu 2000), beobachten. Schon nach einem 
Tage war das Blutbild stets wieder wie vor der Bestrahlung. 

Endlich traten in einer Reihe von Fällen bei den Patientinnen hohe 
Temperatursteigerungen (bis 40,5°) auf, die nach 1, höchstens 2 Tagen 
wieder plötzlich verschwunden waren. Das Allgemeinbefinden der Patien- 
tinnen war dabei aber auffallend wenig gestört und sobald das Fieber auf- 
gehört hatte — gewiß im Gregensatze zu dem, was man sonst nach hohem 
Fieber beobachtet — sofort wieder ausgezeichnet. 

M.H. Von Heilung des Uteruskarzinoms durch unsere Radiotherapie 
können wir natürlich heute noch keineswegs sprechen. Wohl aber sind 
wir imstande, damit bei inoperablen, noch nicht zu ausgedehnten Kar- 
zinomen die Blutung und Jauchung auf eine viel vollkommenere und für 
die Frauen schonendere Weise zu beseitigen, als dies bisher mit scharfem 
Löffel und Glüheisen möglich war. Bei noch operablen Fällen aber 
können wir das Karzinom in einer, die Operationschance außerordentlich 
verbessernden Weise für die Operationen vorbereiten. Die vollkommene 
Trockenheit des Tumors haben wir bei unserem operierten Fall ganz be- 
sonders angenehm empfunden. Ja, wir können, wie der Fall von Bumm 
beweist, inoperable Fälle zuoperablen machen; denn tatsächlich sind 
wir jetzt schon imstande, das haben wir auch an unseren Fällen gesehen, 
nicht nur die oberflächlichen Partien des Karzinoms, sondern auch die 
tiefen in den Parametrien gelegenen im Sinne einer Schrumpfung der In- 
filtration mit Wucherung des Bindegewebs zu beeinflussen. 

Und auf dieser Tatsache beruht unsere Hoffnung für die Zukunft, 
einmal durch die Radiotherapie Karzinome noch vollkommen heilen zu 
können. 

Ob dies überhaupt möglich sein wird, ob durch technische Verbesse- 
rungen, die die Verwendung wirksamerer Strahlen oder größerer Strahlen- 
mengen ermöglichen, ob durch Variierung der Filter oder durch die y-Strah- 
len radioaktiver Substanzen, das, m. H. sind die Fragen, an deren Beant- 
wortung wir jetzt arbeiten müssen. 


Die Einwirkung hoher X-Strahlen-Dosen, welche durch 
Filtration durch eine 3 und 4 mm dicke Aluminiumschicht 
gehärtet werden, auf die Haut und ihre Anwendung in 
der Röntgentherapie. 
Von 
Dr. Cl. Regaud und Dr. Th. Nogier, 


Professoren der medizinischen Fakultät in Lyon. 


D“ Radiologen kennen die Wirkung radiochromometrisch schwacher 
und mittlerer X-Strahlen auf die menschliche Haut nur zu gut: diese 
Strahlen bewirken die Radiodermitiden oder vielmehr die verschiedenen, 
bisher beschriebenen Arten dieser Verletzungen, welche in verschiedenem 
Grade alle Hautelemente treffen. Die Hautwirkungen sehr harter, durch 
Filtration mit dicken Filtern erhaltener Strahlen sind jedoch noch fast 
unbekannt. 

Da wir seit mehreren Jahren die Wirkung studiert haben, welche 
durch 3 und 4 mm dicke Aluminiumschicht filtrierte X-Strahlen auf 
normale Gewebe und XNeubildungen ausüben, konnten wir nachweisen, 
daß diese Wirkung wesentlich von derjenigen nicht filtrierter Strahlen ab- 
weicht. Was die Haut betrifft, so sind die besonderen Wirkungen starker 
Dosen dieser harten, ausgewählten Strahlen so bemerkenswert und ihre 
Kenntnis ist berufen, eine derartige Änderung der röntgentherapeutischen 
Technik zu bewirken, daß wir die Veröffentlichung unserer bisherigen Re- 
sultate nicht länger aufschieben können, wenn auch unsere Untersuchungen 
an vielen Stellen noch unvollständig sind, ganz besonders, was die patho- 
logische Histologie der beobachteten Veränderungen anlangt.”) 





1) Der Hauptteil der hier mitgeteilten Resultate ist im Dezember 1911 in einem 
Bericht an den Verwaltungsrat der “Caisse des Recherches scientifiques”, der von dem 
einem von uns (Regaud), verfaßt wurde und betitelt war: „Studien über die Wirkung 
der Röntgenstrahlen: 1. auf verschiedene Gewebe und normale tierische Organe, 2. auf 
maligne Tumoren. Eine kurze Zusammenfassung dieses Berichtes ist im Juni 1912 
und der vollständige Bericht im Oktober darauf erschienen. Wir haben einige Teile 
der gegenwärtigen Arbeit kurz mitgeteilt 1. in Form von Mitteilungen an die 41. Sitzung 
(Nimes) der Französischen Gesellschaft zur Förderung der Wissenschaften, Abteilung 
für Elektromedizin (s. Comptes rendus S. 213, 214) im August 1912; 2. in einem Artikel: 
Die biologischen Wirkungen hoher Dosen von harten X-Strahlen, welche durch Fil- 
tration erhalten sind. Therapeutische Anwendung. Paris med. 4. Januar 1913, Nr. 5, 


p- 118. 
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Wir haben nur die normale menschliche Haut berücksichtigt.! 

Bei der Behandlung maligner Tumoren hatten wir Gelegenheit, die 
Reaktion der normalen Haut auf X-Strahlen zu studieren. Wir verfügen 
jetzt über eine große Anzahl — mehr als 70 — Beobachtungen an Kranken 
mit Neubildungen, welche mit X-Strahlen behandelt wurden, die durch 
Aluminiumplatten von 1—4 mm Dicke filtriert wurden.?) 

Alle haben uns Ergebnisse betreffend die Hautreaktion geliefert, aber 
die interessantesten sind diejenigen, welche sich auf starke, durch sehr 
dicke Filter filtrierte Strahlendosen beziehen, weil sie noch wenig bekannte 
Tatsachen aufdecken. Wir veröffentlichen in dieser Arbeit die Resultate 
einiger (13) dieser Beobachtungen, ausschließlich in Hinsicht auf die Haut- 
Reaktionen; ?) wir schließen daran an, die Beobachtungen an einem Hunde, 
weil es interessant ist, sie mit den Beobachtungen bei gewissen Kranken 
zu vergleichen. 

Technik. 

In Anbetracht der großen Wichtigkeit der Technik und des Umfanges, 
welchen wir dieser Auseinandersetzung geben wollen, verweisen wir alles, 
was die Technik betrifft, in eine besondere Arbeit, welche dieser im Archiv 
folgen soll. Wir geben hier nur das Notwendigste, d. h. die zusammen- 
fassende Angabe der Filter und der quantitativen Dosierung. 

Es ist hier nur die Rede von X-Strahlen, welche in 
der Weise gewonnen sind, daß man das von der Röntgen- 


1) Es ist wohl bekannt, daß die X-Strahlen nach Intensität, Aussehen und Ablauf 
der Erscheinungen wesentlich verschiedene Reaktionen in der Haut verschiedener 
Säugetiere und, in geringerem Grade, auch in den verschiedenen Hautschichten des- 
selben Individuums hervorrufen. Die Ähnlichkeiten, die gemeinsamen Erscheinungen 
bei den verschiedenen Ärten oder in den verschiedenen Hautregionen desselben Indi- 
viduums sind durch die ähnliche allgemeine Organisation in der Struktur und den Funk- 
tionen der Haut bedingt. Die Reaktionsunterschiede erklären sich durch Unterschiede 
in histologischen und physiologischen Einzelheiten, welche manchmal eine Rolle spielen. 
In dieser Hinsicht ist die Haut sicher sehr viel variabler als viele andere Organe und es 
ist immer notwendig, besonders anzugeben, bei welcher Art oft auch, zumal beim 
Menschen, in welcher Hautregion die Beobachtungen gemacht sind. 

2) Wir haben es nicht eher unternommen, der menschlichen Haut bisher fast 
niemals angewandte Dosen und Qualitäten von X-Strahlen appliziert, bevor wir uns 
durch ausgedehnte Tierversuche über ihre Unschädlichkeit vergewissert hatten. Unsere 
ersten Anwendungen auf menschliche Haut waren außerdem sowohl in Bezug auf die 
Intensität der Bestrahlung wie auch inbezug auf Durchdringungsfähigkeit infolge un- 
zureichender Apparate nur beschränkt. Unaufhörliche Verbesserungen unserer Technik 
haben uns erst nach und nach in den Stand gesetzt, in genügender Menge die Arten 
der Strahlen zu erzeugen, welche sich uns erfahrungsgemäß als nützlich erwiesen 
hatten. 

3) In extenso werden die Beobachtungen in einer der Behandlung maligner 
Tumoren durch X-Strahlen gewidmeten Arbeit publiziert werden. 
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röhre ausgehende rohe Strahlenbündel durch Aluminium- 
platten von 3-4 mm Dicke hindurchtreten ließ.) 

Wenn Natur und Dicke des Filters genau angegeben sind, hat die 
Angabe des radiochrometrischen Grades der Strahlung inbezug auf die 
biologischen Resultate nur wenig Bedeutung. 

Von hervorragender Wichtigkeit ist die Messung der Dosen oder der 
Strahlennienge, welche die Haut erhält. Man weiß, wie sehr die Radio- 
logie in dieser Hinsicht noch im Rückstand ist. Wir haben ein Verfahren 
angewandt, welches sich auf das Fluoreszieren von Bariumplatinzyanür- 
Pastillen und die kolorimetrische Skala von Bordier stützt. Wir haben 
nach Angabe dieses Autors die durch die Farbenskala angezeigten Dosen 
in Einheiten H übertragen. Die Mängel dieses Verfahrens sind uns wohl- 
bekannt, aber die Messung der Strahlenintensität nach dem „Effekt 
Villard“ hat den Vorzug, bequem zu sein und ist durchaus einer großen 
Exaktheit fähig, wenn man sie korrekt ausführt und von ihr 
nur Vergleichswerte verlangt. 

Bei der letzten Bedingung drängt sich eine Bemerkung auf. Es ıst 
sicher — wir werden das noch ausführlich in dieser Arbeit nachweisen — 
daß die biologischen Wirkungen der X-Strahlen auf die Haut und ihre 
physikalisch-chemischen Wirkungen auf Bariumplatinzyanür in keinem 
Verhältnis zu einander stehen, außer wenn man die Wirkung von Strahlen 
gleicher Qualität vergleicht.?) 

Andrerseits üben Strahlen verschiedener Qualität selbst bei gleichen 
Dosen verschiedene Wirkungen auf Platinzyanür aus.”) Die quantitative 
Dosierung durch die Färbung des Platinceyanürs hat also keinen absoluten 
Wert. 


!) Die Hautwirkungen der X-Strahlen, welche Filter von geringerer Dicke 
(bis 2 mm) passiert haben, sind bereits bekannt. Siehe besonders hierüber die Arbeit 
von Speder, Die unmittelbaren und mittelbaren Wirkungen der Strahlen mit Fil- 
tration (Archives d’Electr. med. 10. Februar 1912). Dagegen existieren nur wenige 
Angaben über die Hautwirkung solcher X-Strahlen, welche durch Aluminiunschichten 
von gleicher oder größerer Dicke als 3 mm filtriert sind, nicht weil Filter von dieser 
Dicke noch nicht verwandt worden wären, sondern weil sie für viel schwächere Dosen 
(pro Sitzung) gebraucht wurden, als diejenigen, welche wir anwandten, Dosen, welche, 
wie wir wissen, keine oder nur ganz unbedeutende Hautwirkungen hervorrufen. 

2) Wir haben diese Tatsache 1909 nachgewiesen: Nogier und Regaud, Ver- 
gleichende Wirkung des gesamten Röntgenstrahlenbündels auf Samenzellen und der 
harten Strahlen allein (Comptes rend. de l!’Acad. des Sciences 12. Juli 1909). 

8) Speder (l. c.) sagt sehr richtig: „Die Beeinflussung des Platinzyanürs ist bei 


Strahlen verschiedener Qualität nicht die gleiche. ... Bei gleicher Belastung der Röhre 
tritt der Effekt viel schneller ein bei Strahlen von mittlerer Durchdringung (5 BP) als 
bei Strahlen von starker Penetration (9--100 B)... Man kann nicht zwei Dosen ver- 


schiedener Qualität als gleich betrachten. wenn sie auch dieselbe Färbung der Pastille 
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Diese Schlußfolgerung vermindert jedoch den Wert des Villardschen 
Effekts als Vergleichsmittel nicht. 

Zwei Bestrahlungen, bei denen Zeiten!), Fokalabstände und Strom- 
stärke verschieden sind, die aber mit demselben Filter und zwei gleichen 
Pastillen ausgeführt werden, sind (an der Hautoberfläche) an Intensität 
genau gleich, wenn sie die beiden Pastillen in gleichem, genau gemessenem 
Farbentone zur Fluoreszenz bringen. Unter diesen Bedingungen werden 
die Wirkungen der beiden Bestrahlungen auf die Haut identisch sein, 
unter dem Vorbehalt, daß nicht die Individuen oder die behandelten Re- 
gionen verschieden sind. 

Es ist klar, daß die Methode inbezug auf absolutes Maß wertlos ist, 
für eine relative Messung ist sie dagegen sehr gut und wir wollen hinzu- 
fügen, sie ist wegen der Sicherheit, die sie gibt, unentbehrlich und kann 
durch nichts ersetzt werden. 

Es ist noch nötig, darauf hinzuweisen, daß die Intensitätsmessung 
nach Villard-Effekt korrekt ausgeführt werden muß. Wir werden später 
die vielfachen Bedingungen für eine korrekte Messung angeben. Mit 
Rücksicht auf die Kontroversen, welche entstehen könnten, wenn man die 
Anzahl Einheiten H, welche unsere Dosen zeigen, mit denen, welche die 
von mehreren unserer Vorgänger angewandten Dosen aufweisen, vergleicht, 
halten wir es für unerläßlich, die Aufmerksamkeit auf zwei beträchtliche 
Fehlerquellen zu lenken. 

a) Die erste Fehlerquelle entsteht durch die Unterschiede in der 
Beleuchtung der Platinzyanür-Pastille, in dem Moment, wo man sie mit 
den Farben der Skala vergleicht. Wir haben schon auf die große Be- 
deutung einer gleichmäßigen Bestrahlung hingewiesen.) Nehmen wir 


z. B. an, eine fluoreszierende Pastille entsprechend der Farbe I des 

en e 
bewirken. Die Menge harter Strahlen, welche für cine bestimmte Färbung nötig ist, 
ist größer als die Menge weicher Strahlen, von gleicher Wirkung, daher ist die Flächen- 
energie im ersten Falle eine kleinere, im zweiten Falle eine größere. Wir haben uns 
schon lange von der Richtigkeit dieser Anschauung überzeugt. 

1) Es darf allerdings die Applikationszeit nicht übermäßig verlängert werden, denn 
da die spontane Entfärbung der Pastille der Färbung entgegen wirkt, so könnte man 
dazu kommen, eine in Wirklichkeit starke Dosis für schwächer zu halten. 

2) Cl. Regaud und Th. Nogier, Verschiedene Schätzung der X-Strahlen-Dosen 
je nach der Beleuchtung des Chromoradiometers (Archiv d’Electr. Med. 25. Nov. 1911). 
— Unsere Beobachtung wurde auch von G. Cere&sole bestätigt: Der praktische Wert 
der Schätzung des Villard-Effekts bei künstlicher Beleuchtung (Arch. d’Electr. 
Med. 10. Jan. 1912). Unsere Beobachtungen haben den einen von uns veranlaßt, 
einen Apparat zu ersinnen, welche das Ablesen der Farben mit Hilfe einer doppelten, 
konstanten künstlichen Beleuchtung ermöglicht (Th. Nogier, Das Radiophotoskop, 
ein Apparat, welcher die exakte Schätzung der X-Strahlen-Dosen unter stets vergleich- 
baren Bedingungen erlaubt (Archiv. d’Electr. Med. 10. Okt. 1912). 
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Bordierschen Chromoradiometers (= Farbe B nach Sabouraud-Noirt) 
wird bei Tageslicht und blauem Himmel untersucht. Unter diesen Be- 
dingungen wird die Dosis auf 5 H geschätzt. Wird dieselbe Pastille beim 
Licht eines grauen oder finsteren Tages geschätzt, so wird ihre Farbe der 
Färbung II von Bordier (8 H) gleich erscheinen. Wird sie bei dem 
(obwohl weißen) Licht einer Nernstlampe untersucht, so wird ihre Farbe 
der Skala III von Bordier zu entsprechen scheinen. Wenn sie schließ- 
lich beim Licht einer Kohlenfaden-Glühlampe (gelbes Licht) untersucht 
wird, so wird ihre Farbe fast der IV. und letzten Skala von Bordier 
gleich scheinen. So wird dieselbe Dosis, je nach der Beleuchtung, 5 H, 
8 H, 14 H, 20 H geschätzt. Mit anderen Worten, es scheint, daß bis- 
her Niemand (abgesehen von Üörösole, der, wie er angibt, die gleiche Be 
obachtung gemacht hat) vor unserer Mitteilung diese enormen Unterschiede 
in der Abschätzung bemerkt hat. 

Alle unsere Dosen sind direkt bei hellem Tageslicht geschätzt, oder 
vielmehr (am häufigsten) mit Hilfe einer bestimmten Berechnung so redu- 
ziert, als wären sie bei diesem Licht geschätzt. Man erinnere sich an 
diese Ursache extremer Abweichung und man wird nicht über die Wider- 
sprüche erstaunen, welche wir später zwischen den Ergebnissen unserer 
Vorgänger und den unsrigen, bei angeblich gleichen Dosen, nachweisen werden. 

b) Eine zweite, nicht minder große Felilerquelle besteht in der in- 
direkten Messung der Belastung der Röhre mit Hilfe einer Formel, 
welche besteht aus: Dosis-Einheit (gemessen z. B. mit Hilfe des Villard- 
Effekts), Bestrahlungsdauer, Fokalabstand bei der Strahlenapplikation. 
Intensität des sekundären Stromes ın Milliamperes und dem Durch- 
dringungskoeffizienten des Filters. Dieses Verfahren wäre sehr gut unter 
der Voraussetzung, daß alle Angaben exakt gemessen oder definiert sind 
und daß sie während der ganzen Dauer der Bestrahlung unverändert bleiben. 
Da aber weder die eine noch die andere dieser beiden Bedingungen z. Zt. 
erfüllt werden können, (es fehlt noch sehr viel daran) so ist das fragliche 
Verfahren durchaus mangelhaft und das um so mehr, als es sich den 
Anschein der Präzision gibt. | 

In den Elementen der erwähnten Formel sind die Dosis-Einheit, die 
Intensität und der Durchdringungs-Koeffizient in der Tat Fehlerquellen 
oder großen Veränderungen ausgesetzt; nur der Abstand und die Dauer 
lassen sich präzis messen. 

Als Dosis-Einheit wählt man in Frankreich gewöhnlich die Dosis B 
(geschätzt auf 5 H) des Chromoradiometers von Sabouraud-Noire, 
mit anderen Worten, da diese Dosis B auf die Verfärbung einer Platin- 
zyanür-Pastille begründet ist, so ist sie natürlich der vorher erwähnten 
ersten Fehlerquelle ausgesetzt. 
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Man weiß, wie sehr die Stärke des Stromes, der die Röhre durch- 
fließt, wechselt, zumal, wenn diese Röhre mit intensiver Belastung (wie in 
dem vorliegenden Falle) arbeitet. 

Was den Durchdringungkoeffizienten des Filters betrifft, 
besitzen wir Tabellen von Guilleminot und Belot, welche ihn für 
Strahlungen von bestimmtem radiochromometrischen Grade angeben. Man 
muß aber dabei die geringen Dickenunterschiede der Filter und die 
wechselnde Reinheit der Aluminiumproben als Fehlerquellen in Betracht 
ziehen. Ferner muß man die beträchtlichen Veränderungen, welche der 
Durchdringungskoeffizient unter dem Einfluß der erheblichen Variationen 
der Zusammensetzung des primären Strahlenbündels erleidet, berücksichtigen. 

Die Inkonstanz der qualitativen Röhrenbelastung ist bei intensivem 
Betrieb derart, daß der Durchdringungskoeffizient vom Einfachen bis zum 
Zehnfachen variieren kann (je nach der Art der Röhre und dem Modus 
der Regulation). Da die Faktoren, Stromintensität und Durchdringungs- 
koeffizient des Filters nicht unverändert bleiben können, so sieht man, 
was aus dem Resultat der Formel wird, wenn die Bestrahlung, wie bei 
unserer Versuchsanordnung, zwei Stunden dauern kann! 

Die Methode, die Dosierung zu berechnen, wird vielleicht ausgezeichnet 
werden ; für den Augenblick ist sie wertlos, weil sie den, der sich ihrer 
harmlos bedient, phantastischen Irrtümern aussetzt. 

Die Schätzung der an der Hautoberfläche erhaltenen 
Dosis mit Hilfe der direkten Messung kann also z. Zt. bei 
der intensiven Radiotherapie nicht vernachlässigt oder er- 
setzt werden. 

Was die H-Einheiten betrifft, so sind sie in jeder Beziehung anfechtbar. 
Wenn wir sie hier angewandt haben, so geschah das, weil sie in bequemer 
Weise gestatten, die durch die Skala des Radiochromometers angezeigten 
großen Dosen zu teilen. Außerdem sind sie derart zur Gewohnheit ge- 
worden, daß wir schwerlich von der Mehrzahl unserer Leser verstanden 
worden wären, wenn wir sie aufgegeben hätten. 





Einwirkungen auf die Kutis und Epidermis. 


Beobachtungen. 

Beobachtung 1. Frau L. 45 Jahre alt. Doppelseitiges Mamma- 
karzinom von progredientem Verlauf. Rechts ist die Haut bereits er- 
griffen und beginnt zu ulzerieren, links ist sie intakt. Beide Seiten werden 
mit Röntgenstrahlen behandelt. 


Rechte Seite. Vom 28. April bis 22. Juni 1911 (54 Tage) hat die rechte Mamma, 
in fünf Sitzungen, in verschiedenen Zeitabständen und in verschiedenen Richtungen, 
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eine auf 29 Einheiten H abgeschätzte Dosis erhalten, und zwar unter Aluminium- 
filtern!), deren Dicke von 2,95 bis 3,84 mm schwankt. Die bestehenden Ulzerationen 
vernarben. Am 22. Juni, nach einer Periode leichten Erythems und Abschuppung, 
ist ein ausgeprägtes Erythem und eine kleine Ulzeration zu konstatieren, welche nur 
im Verlust der Epidermis zu bestehen scheint. Diese sekundäre Ulzeration entstand 
an derselben Stelle, welche früher durch das Einwuchern der Neubildung in die Haut 
ulzeriert war (an dieser Stelle war auch die Bestrahlungsintensität ad maximum ge- 
trieben); sie heilt ohne Spuren zu hinterlassen in 14 Tagen. 

Am 14. Juli, einmalige auf 20 Einheiten H geschätzte Bestrahlung derselben 
(regend mit einem Filter von 4 mm. Am 3. August (13 Tage später), Gefühl von Bren- 
nen, Hautrötung, Verlust der Epidermis in einem ausgedehnten Bezirk. Am 22. August 
(19 Tage nach dem Epidermisverlust) ist die Heilung fast vollendet; einige Tage später 
ist sie beendet. 

Dieselbe Gegend ertrug ohne jede Hautreaktion vom 15. September bis 3. Novem- 
ber, die Dosis von 18 H in zwei Sitzungen, mit einem Filter von 3,10 mm. 

Linke Seite. Vom ]l. Juni bis 6. Juni (36 Tage) hat die linke Mamma in vier 
Sitzungen eine auf 32 Einheiten H geschätzte Dosis mit einem Filter von 3 mm erhalten. 
Am 13. und 20. Juli erscheinen nach und nach zwei Ulzerationszonen an der axillären 
Scite der Mamma, da wo die Bestrahlungs-Intensität am stärksten war. Am 3. August 
sind sie fast ganz geheilt, einige Tage später tritt völlige Vernarbung ein. 

Vom 20. Juli bis 8. Dezember konnte dieselbe Region in vier Sitzungen mit einenı 
Filter von 4 mm eine Gesamtdosis von 36 Einheiten H aufnehmen, ohne daß eine andere 
Hautreaktion auftritt als Erythem und Pigmentierung; in einer dieser Sitzungen 
wurde eine Dosis von 14 H appliziert. 

Der Epidermisverlust war jedesmal von einem Gefühl von Brennen begleitet. 
Die Wiederherstellung geschah stets schnell. Eine Veränderung der Cutis schien nicht 
zu bestehen, nach der Überhäutung zeigte die Haut ein völlig normales Aussehen. 
Wir werden später eingehend diese besondere Hautverletzung, der wir den Namen 
„Radioepidermitis‘ gegeben haben, beschreiben. 

Die Kranke wurde gegen Mitte Dezember von einer Lungenkomplikation un- 
bestimmter Natur betroffen, vielleicht von der Neubildung ausgehend. Nie starb 
gegen Mitte Januar 1912, ohne daß wir sie wiedersahen. Wir wissen jedoch, daß die 
Haut noch in diesem Moment von jeder Verletzung frei war, welche man auf die Be- 
strahlungen hätte zurückführen können. 

Beobachtung 2. Cl. R. Br. Rezidiv eines Epithelioms in der na- 
salen Region der Augenlider mit Beteiligung des Oberkieferknochens und 
der Orbita, histologisch vom Typus des Zylinderzellen-Epithelioms. Rönt- 
gentherapie. 

Im Juni 1911 zeigt dieser Kranke im linken Angulus naso-palpebralis einen Tumor 
von der Größe einer Walnuß. Der Tumor war rot, mit Pusteln bedeckt und die weitere 
Entwicklung ergab, daB er mit zwei getrennten Stielen an der Innenfläche beider Lider 
befestigt war. Dieser Tumor war ein Rezidiv. Bei der Operation zur Entfernung des 
ursprünglichen Tumors hatte man das untere Lid und einen Teil der Haut der Regio 
suborbitalis opfern müssen. Dieser Substanzverlust wurde durch einen Lappen aus der 
Bartregion der Wange gedeckt. Der Kranke ist aus diesem Grunde gezwungen, sich 
unterhalb der linken Augenhöhle regelmäßig zu rasieren. 


1) Alle hier erwähnten Filter sind Aluminiumplatten, deren Dicke in mm und 
Bruchteilen von mm angegeben ist. 
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Da die Orbita und der Oberkiefer von dem Rezidiv ergriffen waren, waren die 
Bestrahlungen sehr ausgedehnt, sie betrafen, den Tumor und die benachbarten Partien 
der Lider und der Nase, den Teil der Orbita, welcher unter dem Bulbus liegt und die 
regio suborbitalis. Die Tabelle der Bestrahlungen, welche auf die suborbitale Region 
appliziert wurden, lassen wir folgen: 


Dicke des Skala des Bordier- Dosen 
Datum Aluminiumfilters schen Radio- in Einheiten 

in mm chromometers H 
16. Juni 1911 3,10 II 8 
7. Juli 4 II 8 
4. August 3,10 Il, T 
25. August 4 mei 12 
13. September 4 I 5 
20. November 1911 4 IV überschritten 24 
22. November 1912 5,05 I schwach 4 
9. Dezember 5,05 II!/, 10 


Die Haare der suborbitalen Region haben am 1. Juli 1911, zwei Wochen nach der 
ersten Sitzung, ohne andere Hautreaktion auszufallen begonnen (8 H). 

Am 21. Juli, nach zwei Sitzungen (16 H in 35 Tagen) bemerkt man Erythem. 

Am 9. September nach zwei neuen Sitzungen (welche mit den ersten insgesamt 
35 H ergeben) bemerkt man von neuem Erythem der Regio suborbitalis. 

Am 13. November ist die vorher bärtige Haut unterhalb der Orbita völlig epiliert, 
nicht pigmentiert und in ausgezeichnetem Zustande. 

Am 20. November, nachdem jede sichtbare Spur der Neubildung verschwunden 
ist, wird, um eine Tiefenwirkung zu erzielen, eine letzte Sitzung mit sehr starker Dosis 
gegeben (24 H mit Filter von 4 mm). 

Am 4. Dezember, 14 Tage nach dieser Sitzung bemerkt man nur Rötung der, 
Gegend unterhalb der Orbita. 

Am 12. Dezember löst sich die Epidermis ab (Latenzperiode 22 Tage). 

Am 26. Dezember bemerkt man, daß die Wunde (deren Eigenschaften später be- 
schrieben werden sollen), sich konzentrisch retrahiert und mit neuer Epidermis bedeckt. 

Am 19. Januar 1912 ist die Vernarbung vollendet, die Gegend ist mit normaler 
Haut bedeckt. Die Ulzerationsperiode hat 5 Wochen gedauert. 

Am 6. September 1912 ist zu konstatieren, daß die Haut der bestrahlten Region 
noch immer unbehaart und unpigmentiert ist und ebenso aussieht wie die benachbarte, 

unbestrahlte Haut. 

Am 8. November machen sich Anzeichen einer schr tiefliegenden Neuwucherung 
des Tumors im Oberkieferknochen bemerkbar. Konjunktiva und Haut sind Sitz eines 
harten Ödems. November und Dezember werden neue Bestrahlungen vorgenommen, 
welche die Haut ausgezeichnet verträgt. 


Das Interesse an dieser Beobachtung ist ein doppeltes. Es handelt 
sich um einen typischen Fall von „Radivepidermitis“, bei dem die Kutis 
während einer langen Beobachtungsperiode unversehrt bleibt. Ferner ist 
es ein Fall von Epilation. Allerdings unterrichtet uns diese Beobachtung 
nicht darüber, welche Minimaldosis zu einer endgültigen Epilation nötig 
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ist, da diese Dosis in den letzten Sitzungen bei der gleichen Region be- 
deutend überschritten wurde. Es geht aber daraus hervor, dal die Haut 
sehr viel beträchtlichere Dosen als nötig erhalten hat, ohne jedoch zu 
atrophieren oder anderthalb Jahre nach der Behandlung irgend welche 
sichtbaren Veränderungen zu erleiden. 

Beobachtung 3. Elisa Tr. 60 Jahre alt. Sehr dickes und sehr 
ausgedehntes Sarkom der Thoraxwand, ausgegangen von den Rippen. Me- 
tastasen in der Orbita. Röntgentherapie. 


Der Tumor am Thorax erstreckt sich vom Brustbein zur Achselhöhle und vom 
Schlüsselbein nach rechts bis unter die Mamma. Seine Oberfläche ist noch nicht 
ulzeriert, doch in einer handgroßen Ausdehnung ist sie im Begriff dazu und nur noch 
von einer sehr dünnen Epidermis bedeckt. Unter dieser sieht man das rotviolette Ge- 
webe der Neubildung, welches von einem Netz ziemlich großer Venen durchzogen wird. 
Der Tumor überragt das Niveau der Rippen um 4—7 cm. 


Hier folgt die Tabelle der Thoraxbestrahlungen: 


Dichtigkeit des Farbenstärke (Teintes) 


Datum Aluminiumfilters des Chromoradiometers Dosen 2 
Á H - Einheiten 
in mm von Bordier 
25. Oktober 1911 3,10 III . 14 
l. Dezember 4 III!/, 18 
27. Dezember 4 . I 5 
15. März 1912 4 I schwach 4 


Die erste Sitzung hatte zur Folge, daß die Epidermis sich ablöste in dem Gebiete, 
das zu ulzerieren drohte. Es traten Hämorrhagien auf. 

Am 1. Dezember ist die Stelle, an der infolge der ersten Bestrahlung die Epi- 
dermis abgestoßen war, vollständig vernarbt. Die Haut ist stark pigmentiert. Die 
Dichtigkeit des Tumors ist stark verringert. 

Am 15. Dezember bemerkt man ein Erythem in dem am 1. Dezember stark be- 
strahlten Gebiet. Dieses Gebiet liegt neben der Stelle, an der jene in der Sitzung am 
25. Oktober entstandene Ulzeration saß; die Haut ist noch nicht von dem Neoplasma 
ergriffen, sondern nur gespannt durch dasselbe. 

Am 23. Dezember löst sich die Epidermis in einer sehr großen Ausdehnung, ent- 
sprechend dem am 1. Dezember bestrahlten Gebiet (Latenz 23 Tage). 

Am 22. Januar bemerkt man, daß die Radioepidermitis an Ausdehnung bedeutend 
abgenommen hat, und daß die Benarbung von der Peripherie nach dem Zentrum fort- 
schreitet. Am höchsten Punkte der am 1. Dezember bestrahlten Zone bleibt noch ein 
ulzerierter Streifen von ungefähr 5 em Durchmesser. 

Am 15. März ist die Ulzeration noch nieht vernarbt. Es ist zu bemerken, daß das 
Neoplasma nach allen Richtungen vordringt, besonders in das Gebiet der noch ul- 
zerierten Haut. 

Am 31. März ist trotz beständigen Wachstums des Neoplasma die Benarbung eine 
vollständige. Die Patientin verläßt das Krankenhaus und die Stadt; man sah sie nicht. 
wieder. 

Aus dieser Beobachtung muß man mit Bezug auf die Haut folgende 
Schlüsse ziehen. 


Strahlentherapie Band II, Heft ?. 45 
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Eine Dosis von 14 H, 3 mm Aluminiumfilter, ist imstande Epidermis 
abzustoßen in einem Hautgebiet, das von einem Neoplasma ergriffen ıst 
und zu ulzerieren droht; in diesem Falle ist die Heilung eine schnelle 
gewesen und begünstigt durch die Rückbildung des Tumors. 


Eine Dosis von 18 H, 4 mm Filter, in dem über einem sich rasch 
entwickelnden Tumor gelegenen Gebiete, hat eine Radioepidermitis hervor- 
gerufen, deren Überhäutung länger als zwei Monate dauerte: die langsame 
Heilung ist zum Teil der raschen Ausdehnung des darunter liegenden 
Tumors zuzuschreiben. 


Beobachtung 4. J. C. 60 Jahre alt. Epitheliom von (spinozellu- 
lärem Bau) der Mundschleimhaut in der Höhe der linken Wange, Per- 
foration der Wange und Entwicklung des Neoplasma nach auljen. Röntgen- 
therapie. 


Der Kranke hat in der behaarten Gegend der Wange einen umfangreichen ul- 
zerierten Auswuchs etwa von 4 cm Durchmesser, mit sehr breiter indurierter Basis, 
welcher die ganze Tiefe der Bukkalwand einnimmt. Der Hauttumor entspricht einer 
großen Ulzeration der Schleimhaut; eine Fistel in der Mitte des Tumors stellt eine 
Verbindung her zwischen dem Mund und der Haut. 


Hier folgt die Tabelle der Bestrahlungen auf dem Hautwege (nicht einbegriffen 


die intrabukkalen Bestrahlungen, welche für die Haut nur sehr wenig von Bedeutung 
sind). 


Dichtigkeit des  Farbenstärke (Teintes) Dosen 
Datum Aluminiumfilters desChromoradiometers in 
in mm von Bordier H-Einheiten 
29. November 1911 3.10 IV 22 
10. Januar 1912 4 II 8 
15. Januar 4 II/a 12 
23. Februar 5 II 8 
11. März 4 II 14 


Am 18. Dezember war die ganze Hautpartie des Neoplasma verschwunden; die 
Haut, welche nur nach außen durch die Geschwulstmasse zerstört war, hat sich ncu 
gebildet an der Stelle des Tumors und zeigt nur eine der Fistel entsprechende enge 
Perforation. 

Alle Haare sind in der bstrahlten Gegend ausgefallen; die Haut ist rot, geschwollen, 
schuppend, aber die Epidermis hat nicht gelitten. 

Am 10. Januar bemerkt man, daB jede Spur von Hautreaktion geschwunden ist 
und daß abgesehen von der vollständigen Epilation die Haut normal ist. 

Am 16. Februar bemerkt man, daß im Anschluß an die Bestrahlungen vom 10. 
und 15. Januar eine Hautreaktion entstanden ist ähnlich der vorhergehenden, nach der 
die Haut wieder normal geworden ist (ausgenommen die Epilation). 

Die Sitzung vom 23. Februar rief keine Reaktion hervor. 

Der Kranke hielt sich für geheilt und weigerte sich, zu neuen Sitzungen zu er- 
scheinen. Ende Mai kam cine Halsphlegmone dazu, in deren Verlauf das Neoplasma 
rasch auf die Wange und die submaxillaren Drüsen übergriff. 


Einwirkung hoher X-Strahlen-Dosen auf die Haut. 743 


Zusammenfassung und Erklärung. — Eine erstmalige 
Dosis von 22 H, mit Filter von 3,10 mm, appliziert auf die Haut der 
Wange, rief Erythem und Desquamation hervor, ohne ausgedehnte Läsion 
der Epidermis. Nach einem Zeitraum von 1!/, Monat führt eine neue 
Dosis von 20 H mit Filter von 4 mm (auf zwei Sitzungen verteilt) auf 
derselben Stelle zu einer gleichen Reaktion. Nach einem neuen Zeitraum 
von 5 Wochen führt eine dritte Dosis von 22 H mit Filter von 4 mm (in 
zwei Sitzungen getrennt mit Intervall von 14 Tagen) wieder dieselbe Re- 
aktion herbei. 


Im ganzen hat dieselbe Stelle vom 29. November bis zum 11. März 
64 H vertragen können, ohne daß die Grenze der Widerstandsfähigkeit 
der Epidermis überschritten worden wäre und ohne daß die Haut eine 
bemerkenswerte Veränderung erlitten hätte während der ganzen Dauer der 
Beobachtung, die sich auf etwa 7 Monate erstreckte, bis das Neoplasma 
schließlich auf die Haut übergriff. 


Die Haare sind gleich bei der ersten Sitzung ausgefallen und alles 
läßt darauf schließen, daß selbst wenn neue Bestrahlungen der ersten nicht 
gefolgt wären, ihre Zerstörung eine dauernde gewesen wäre. 


Beobachtung 5. Frau G. Karzinom der rechten Mamma, Haut 
in weitem Umfang übersät mit Knoten, keine Ulzeration. Röntgentherapie 
vor der Operation, Amputation der Mamma mit Ausräumung der Achsel, 
Röntgentherapie nach der Operation. 

Am 23. Dezember 1911 Bestrahlung vor der Operation in einem sehr ausgedehnten 
Gebiet der Brustwand; Filter 4 mm; Dosis I!/, Chromoradiometer, geschätzt 8 H. 

Am 26. Dezember Amputation der Mamma. 

Am 9. Februar 1912 nach vollständiger Heilung der Operationswunde zweite Be- 
strahlung; Filter 3,10 mm; Dosis reichlich II Chromoradiometer, geschätzt 10 H. 

Am 12. Juli kommt die Patientin wieder; man findet zwei Gruppen von neuge- 
bildeten Knötchen nahe der operierten Stelle. Es wird eine dritte Bestrahlung gemacht; 
die eine der Knötchengruppen erhält eine Dosis geschätzt 18 H, die andere eine Dosis ge- 
schätzt 24 H, mit Filter von 3, 10 mm. 

Am 12. August erzählt die Kranke, daß sie in beiden bestrahlten Regionen vor 
dem Auftreten der Reaktion ein Schmerzgefühl gehabt hätte; das Erythem trat 14 Tage 
nach der Bestrahlung auf; am 24. Tage zeigten sich Phlyktänen und am 27. Tage war 
das ganze bestrahlte (:ebiet von der Epidermis entblößt. Die neugebildeten Knötchen 
sind vollständig geschwunden. 

Das Gebiet der Radioepidernitis war vollständig benarbt gegen den 10. Sep- 
tember. 

Beobachtung 6. Frau R. 48 Jahre alt. Umfangreiches Karzinom 
der linken Mamma, mit disseminierten neoplastischen Papeln. Röntgen- 
therapie vor der Operation, Amputation der Mamma mit Ausräumung der 
Achsel, Röntgentherapie nach der Operation. 

48* 
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Hier folgt die Tabelle der Bestrahlungen: 


Dichtigkeit des Farbenstärke Dosen 
Datum Aluminiumfilters desChromoradioneters in 
in mm von Bordier H- Einheiten 

15. Januar 1912 4 I schwach 4 
17. Januar 4 II stark 9 
19. Januar 4 I schwach 4 
22. Februar (amput. mammae) 
8. März 4 III schwach 12 


Am Tage der Operation war die Haut der Brustdrüsengegend ein wenig rot und 
pigmentiert, aber ohne irgend eine Ulzeration. Die Vereinigung der Haut geschah leicht, 
ohne übertriebene Spannung. Fünf Tage später findet man die Naht gut erhalten, 
trotzdem die Haut eine abnorme Rötung zeigte. 

Am 8. März (15 Tage nach der Operation) ist die Haut noch abnorm gerötet; 
eine Naht in der Achsel hat geeitert. 

Am 29. April bemerkt man, daß die letzte Bestrahlung Erythem erzeugt hat 
nebst Pigmentation und Desquamation, ohne Ulzeration der Epidermis. Die Naht, 
die durch einen Stanniolstreifen während der Bestrahlung geschützt worden war, hat 
keinen Schaden erlitten. 

Am 10. Juni bemerkt man, daß die Stelle in vollkommen gutem Zustand sich be- 
findet: die Haut ist elastisch, glatt und trocken. 


Zusammenfassung. Die Dosis von 17 H in vier Tagen, mit 
4 mm Aluminiumfilter, hat ein Erythem nebst Pigmentation hervorgerufen. 
Diese Dosis hat nicht im geringsten die Vernarbung einer 35 Tage später 
gesetzten Operationswunde beeinflußt. Eine Bestrahlung nach der Opera- 
tion — 12 H, 4 mm Filter — 48 Tage nach der ersten Serie von Be- 
strahlungen, hat nur Erythem und Pigmentation hervorgerufen. 

Beobachtung 7. Frau M. 62 Jahre alt. Karzinom der linken 
Mamma, rasches Fortschreiten, Ulzeration. Röntgentherapie vor der Opera- 
tion, Amputatio mammae, Röntgentherapie nach der Operation. 


Sehr umfangreicher Tumor, der in ausgedehntem Maße die Haut ergriffen hat, 
letztere ist verdünnt und rot; Ulzeration von ungefähr 4 cm Durchmesser; an einer 
anderen Stelle ist die Epidermis im Begriff einzureißen; die Haut ist rot und warm. 


Hier folgt die Tabelle der Thoraxbestrahlungen: 


Dichtigkeit des Farbenstärke Dosen 
Datum Aluminiumsfilterss desChromoradiometers in 
in mm von Bordier H-Einheiten 
8. März 1912 4 III schwach 12 
15. März 4 II 8 
29. März 4 I'o 10 


Infolge dieser Bestrahlungen ist das Erythem und die neoplastische Ulzeration, 
die vorher bestanden, zuerst geringer geworden; aber seit dem 3. April bemerkt man eine 
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Verschlimmerung des Erythems, und am 19. April zeigt sich eine ausgedehnte ‚„Radio- 
epidermitis‘‘ mit den gewöhnlichen Erscheinungen dieser Art von Läsion. 

Die Amputation der Mamma mit Ausräumung der Achsel fand am 14. Mai statt, 
ohne daß man die vollständige Vernarbung der Ulzeration abwartete. 

Am 14. Juni bemerkt man, daß die Naht in vollkommen gutem Zustand ist; nur 
eine Naht in der Achsel eiterte beim Entfernen eines Drains. 

Am 28. Juni ist die ganze operierte Gegend in vollkommenem Zustand mit Aus- 
nahme der kleinen, oben erwähnten Fistel in der Achsel, die noch nicht vernarbt ist. 

Es wird Röntgentherapie nach der Operation angewendet sowohl in der Brust- 
drüsengegend als auch im Bereich der Lymphdrüsen. 


Zusammenfassung. Die Dosis von 30 H, 4 mm Aluminium- 
filter, appliziert in drei Sitzungen, die auf 21 Tage verteilt wurden, hat 
eine Radioepidermitis hervorgerufen auf einer in schlechtem Zustand 
sich befindenden Haut, die durch ein darunter liegendes Neoplasma ulzeriert 
war. Die vorhergehende Bestrahlung mit starker Dosis hat die gute Ver- 
narbung der Operationswunde nicht gehindert. 


Beobachtung 8. Frau B. Hautrezidiv eines Karzinom der Mamma. 
Röntgentherapie. 

Am 12. April 1912, ungefähr zwei Monate nach operativer Entfernung eines 
ersten Keimes von Hautrezidiv, präventive Bestrahlung: Filter 4 mm; Teinte III des 
Chromoradiometer, geschätzt 14 H. Diese Bestrahlung ruft ein leichtes Erythem 
hervor nebst Pigmentation und Desquamation, ohne irgend eine Ulzeration. 

Am 8. Juli bemerkt man einen neuen Rezidivknoten nach außen von der bereits 
bestrahlten Zone. Man gibt auf die entsprechende Stelle Dosis III des Chromoradio- 
meter, Filter 4 mm, geschätzt 14 H. Diese Bestrahlung ruft denselben Hauteffekt 
hervor wie die erste. Verschwinden des neugebildeten Knotens. 


Zusammenfassung. In zwei Sitzungen und bei zwei benach- 
barten Stellen der Haut hat die Dosis von 14 H bei 4 mm Aluminium- 
filter ein Erythem hervorgebracht nebst Pigmentation und Desquamation 
ohne Ulzeration. 


Beobachtung 9. Emma C. 44 Jahre. Karzinom der rechten 
Mamma, schneller Verlauf, ausgedehnte Beteiligung der Haut durch neo- 
plastische Lymphangitis, Übergang auf die linke Mamma. Röntgentherapie. 

Am 8. Mai 1912 erste Bestrahlung der rechten Mammagegend in der Richtung 
von vorn nach hinten; Filter von 4 Millimetern; Teinte I!/, des Chromoradiometer, 
geschätzt auf 6 H. 

Am 13. Mai zweite Bestrahlung in der Richtung Axilla-Sternum; Filter von 
4 Millimeter, Teinte III des Chromoradiometers schwach, entsprechend 13 H. 

Am 25. Mai dritte Bestrahlung, in der Richtung von vorn nach hinten; Filter 
von 4 mm; Teinte II des Chromoradiometers schwach, entsprechend 7 H. Erythem 
und Pigmentierung der bestrahlten Gegend; Ausfall der Achselhaare. 

Am 10. Juni ist eine sehr ausgedehnte Radioepidermitis der Oberfläche der Mamma 
und der Axillargegend zu konstatieren. 

Am 19. Juli ist die Radioepidermitis völlig vernarbt. 


Zusammenfassung. Eine Dosis von 26 H, mit Filter von 4 mım 
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erzeugt in drei Sitzungen, die sich auf 17 Tage verteilen, nach etwa 
15 Tagen der Latenz (berechnet von der zweiten Bestrahlung ab, die die 
intensivste war und am direktesten die Gegend der beschädigten Haut 
traf) eine ausgedehnte Radioepidermitis, die ungefähr 5 Wochen zur Ver- 
narbung brauchte. 


Beobachtung 10. V. Epitheliom der linken Nasallidgegend (histo- 
logisch von spino-zellulärem Typus), andere Lokalisation der gleichen Art 
auf der rechten Wange. Röntgentherapie. 


Es wird nur von den Hautwirkungen, die durch Bestrahlung der rechten Wange 
hervorgerufen wurden, die Rede sein. 

Am 6. Mai 1912 erste Bestrahlung; Filter von 2,05 mm; Teinte II des Chromo- 
radiometers, entsprechend etwa 9 H. 

Am 31. Mai ist ein Erythem in der bestrahlten Zone vorhanden. Zweite Bestrah- 
lung: Filter von 3,10 mm; schwache Teinte ILI des Chromoradiometers, entsprechend 
13 H. 

Am 17. Juni ist das Erythem sehr stark, ohne Ulzeration der gesunden Haut. 

Am 24. Juni hat das Erythem einen dunkelblauen Farbenton angenomnen. 

Am 26. Juli erscheint die Neubildung als geheilt. Die gesunde Haut, soweit 
sie bestrahlt wurde, weist eine starke Pigmentierung auf. 


Zusammenfassung. Obwohl 3 Wochen vorher eine Dosis von 9H 
bei einem Filter von nur 2 mm verabfolgt war, hat eine neue Dosis von 
13 H mit einem Filter von 3,10 mm doch nicht die Abstoßung der Epi- 
dermis herbeizuführen vermocht. Erythem und Pigmentierung waren in 
diesem Falle wegen der verhältnismäßig geringen Dichte des zur ersten 
Sitzung gebrauchten Filters besonders intensiv. 


Beobachtung 11. André R. 14 Jahre. Multiple Metastasen in 
der Schädelhaut nach einem Sarkom der Ulna. Röntgentherapie. 


Am 8. Oktober 1910 Amputation des linken Arms wegen Vorderarmsarkonıs. 

Ende April 1911. — Auftauchen eines metastatischen Herdes unter der Schädel- 
haut in der Scheitelgegend, der mit dem Knochen verwachsen ist. 

10. Juli. — Erste Bestrahlung; Filter von 3,10 mm; Teinte II!/, des Chromo- 
radiometers, entsprechend etwa 11 H. 

28. Juli. — Die Haare gehen beim Ziehen aus. Zweite Bestrahlung; Filter von 
3,10 mm; Teinte II!/, des Chromoradiometers, entsprechend etwa 12 H. 

21. August. — Die Haare hören auf auszufallen, ohne daß sich an der Haut eine 
andere Wirkung bemerkbar macht. 

20. September. — Dritte Bestrahlung; Filter von 4 mm; starke Teinte III 
des Chromoradiometers, entsprechend etwa 16 H. 

13. November. — Die bestrahlte Gegend ist absolut glatt, aber sonst normal. 

27. März 1912. — Behandlung eines neuen metastatischen Herdes unter der Schä- 
delhaut, auswärts von der bestrahlten Zone. 

3. April. — Erste Bestrahlung des zweiten Herdes; Filter von 3,05 mm; schwache 
Teinte IH des Chromoradiometers, entsprechend etwa 13 H. 

19. April. — Vollständiger Haarausfall in der zw>iten bestrahlten Zone ohne einen 
sonst erkennbaren anderen Fffekt. 
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26. April. — Zweite Bestrahlung des zweiten Herdes; Filter von 3,10 mm; Teinte 
II!/, des Chromoradiometers, entsprechend etwa 11 H. 

20. Mai. — Beobachtung eines dritten metastatischen Herdes unter der Schädel- 
haut, zwischen den beiden vorher bestrahlten Zonen, die rezidivfrei sind. Erste Be- 
strahlung des dritten Herdes; Filter von 3,10 mm; schwache Teinte III des Chromo- 
radiometers, entsprechend etwa 13 H. 

3. Juni. — Die Haare sind in der dritten bestrahlten Zone noch nicht ausgefallen. 
Da ein neuer metastatischer Herd sich in der Tiefe des rechten Vorderarms zeigt, und 
der Patient außerdem deutliche Symptome eines intrakraniellen Tumors aufweist, 
wird die radiotherapeutische Kur abgebrochen. | 

23. August. — Die Haare sind in der dritten bestrahlten Zone ausgefallen. Neue 
Tumoren sind in der Umgebung der drei bestrahlten Zonen entstanden; diese aber sind 
rezedivfrei und die Haut zeigt außer dem Haarausfall keinerlei Veränderung. 


Zusammenfassung und Kommentar inbezug auf die Haut- 
wirkungen. Eine erste Zone der Kopfschwarte erhält in drei Sitzungen, 
die sich über 2!/, Monate erstrecken, 39 H unter Filter von 3—4 mm 
(11, 12 und 16 H.) Die Haare fallen etwa 3 Wochen nach der ersten 
Sitzung aus (11 H); ihr Ausfall ist ein bleibender (ein Jahr später kon- 
statiert).. Eine andere Veränderung der Kopfschwarte war nicht zu be- 
obachten. 

Eine zweite Zone der Kopfhaut erhält 24 H, unter einem Filter von 
3 mm in zwei Sitzungen (13 H und 11 H) die drei Wochen auseinander 
liegen. Der Haarausfall, der 16 Tage nach der ersten Bestrahlung zu 
konstatieren ist, ist auch 6 Monate später noch geblieben. 

Eine dritte Zone der Kopfschwarte erhält in einer Sitzung unter 
einem Filter von 3 mm 13 H. Der dadurch hervorgerufene Haarausfall 
besteht noch nach 5 Monaten. 

Eine Dosis, die der Teinte III des Chromoradiometers (14 H) ent- 
spricht, erzeugt also in 3 Wochen definitiven Haarausfall ohne irgend 
welche andere Hautveränderungen. Stärkere Dosen (24 H in zwei Sitzungen, 
39 H in drei Sitzungen, unter Filter von 3—4 mm) lassen Kutis und 
Epidermis abgesehen von dem Haarausfalle intakt. 


Die Hautwirkungen starker Dosen der X-Strahlen, die durch Alumi- 
niumschichten von 3 —4 mm Dicke filtriert werden, zeigen zwei wesentliche 
Eigentümlichkeiten, die wir folgendermaßen präzisieren: 

1. Die Haut verträgt viel größere Dosen von stark 
filtrierten als von wenigoder überhaupt nicht filtrierten 
Strahlen. 

2. Die Veränderungen der Haut, welche durch die 
hohen Dosen stark filtrierter Strahlen hervorgerufen 
werden, zeigen eine besondere Form und Entwicklung. 

Wir wollen diese beiden Sätze nacheinander näher erörtern. 
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1. Vergleich der Toleranz der Haut für die filtrierten Strahlen 
mit der für das unfiltrierte Strahlenbündel. 


Wenn wir behaupten, daß die Haut viel höhere Dosen von stark 
filtrierten als von wenig oder gar nicht filtrierten Strahlen verträgt, so 
wiederholen wir damit einen Satz, der nicht neu ist; wir scheinen damit 
gleich im Anfang offene Türen einzurennen! Eine nähere Prüfung der 
Frage wird anderen zeigen, was unsere Resultate an neuem enthalten. 

Es ist ja bekannt, daß die Filtration, indem sie die weichsten Strahlen, 
die von den Geweben am meisten absorbiert werden, ausschaltet. in einer 
bestimmten Stärke die biologischen Wirkungen der Bestrahlung gleichmäßiger 
gestaltet. Wenn man beispielsweise die gleiche Dosis 5 H, entsprechend 
der Teinte I von Bordier, auf zwei benachbarte Hautstellen, die ein 
Neoplasma bedecken, anwendet, und zwar die eine Dosis ohne vorherige 
Filtrierung, die andere nach Filtrierung durch eine 0,5 mm dicke Alumi- 
niumschicht, kann man beim Vergleich folgendes beobachten: die nicht 
filtrierte Strahlung hat ein Hauterythem oder wenig oder gar keine Be- 
einflussung des Tumors zur Folge, während die filtrierte Strahlung so gut 
wie gar keinen Effekt auf die Haut, aber einen sehr deutlichen auf den 
Tumor ausübt. Dieser Unterschied, den wohl jeder Radiotherapeut be- 
obachtet hat, erklärt sich folgendermaßen. In dem Falle der nicht filtrierten 
Strahlung bestand ein sehr großer Teil des Strahlenbündels aus relativ 
weichen, ein sehr kleiner nur aus relativ härteren Strahlen; die ersteren 
wurden von der Haut absorbiert und riefen eine Reaktion derselben her- 
vor, die letzteren trafen den Tumor, konnten aber, da sie nur in geringer 
Menge vorhanden waren und in noch geringerer absorbiert wurden, auf 
den Tumor keine merkliche Wirkung ausüben. Hingegen waren in dem 
Falle der filtrierten Strahlung die relativ weichen Strahlen vom Filter zu- 
rückgehalten worden, die härteren trafen bei gleicher Dosis die Haut in 
größerer Menge als im ersten Fall; da sie von der Haut wenig absorbiert 
wurden, so erreichten sie auch den Tumor in größerer Zahl, sie wurden 
daher hier auch in größeren Mengen absorbiert und übten deshalb einen 
viel.deutlicheren Einfluß auf ihn als im ersten Falle aus. 

Alles dies ist vollkommen und genau bekannt. Aber die Dosen 
filtrierter Strahlen — und zwar im allgemeinen mäßig filtrierter Strahlen 
/g, 1 oder höchstens 2 mm Aluminium)!) — die man bisher auf die 
gesunde Haut applizierte, übertrafen an Intensität nur wenig jene Dosen, 


!) Seit zwei Jahren sind einige Arbeiten erschienen, in denen die biologischen 
Tiefenwirkungen von X-Strahlen, die durch 3, 4 und 5 mm Aluminium filtriert wurden, 
beschrieben werden. Es sind das die von P. Marie, Clunet und Raulot-Lapointe 
(1911) über die Bestrahlung der Schilddrüse bei Kranken und Basedowischer Krank- 
heit, und die von Gauss und Lembeke (1911—1912) über die Röntgentherapie der 
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die man ungestraft an nicht filtrierten Strahlen verabfolgen kann, d. h. 
ö H, höchstens 10 H pro Sitzung bei einem genügenden Abstand der 8 
einzelnen Sitzungen. Die ängstliche Sorge darum, es zu keiner Röntgen- 
dermatitis kommen zu lassen und die Furcht vor dem Unbekannten ver- 
anlaßten die Röntgentherapeuten zu diesem vorsichtigen Verfahren. Wie 
würde es aber gehen, wenn man, anstatt die gesunde Haut mit mäßig 
starken und mäßig filtrierten Strahlungen zu behandeln, die jedenfalls 
keine ernsten Läsionen zu erzeugen imstande waren, statt dessen auf sie 
starke Dosen von durch dicke Filter hindurchgegangener Strahlen ein- 
wirken ließe? 

Da der gewöhnlich benutzte röntgenologische Apparat die Anwendung 
hoher Dosen stark filtrierter Strahlen nicht gestattet, so konnte die Frage 
nach den biologischen Wirkungen dieser hohen Dosen kaum aufgeworfen 
werden. Auf jeden Fall war uns eine Lösung derselben unbekannt. 

Als wir nun in der Lage waren X-Strahlen von einem hohen radio- 
chromometrischen Härtegrad durch dicke Filter von 3—4 mm während 
längerer Zeit hindurchzuschicken, fühlten wir uns veranlaßt die bei den 
Tieren angewandten Dosen allmählich zu erhöhen;!) und da wir uns von 
der TInschädlichkeit dieser Versuche bezüglich der Haut überzeugt hatten, 
mußten wir uns für berechtigt halten bei der menschlichen Haut eine 
ähnliche Technik in Anwendung zu bringen. 

Was wir also hinsichtlich der Einwirkungen der 
stark filtrierten Strahlen auf die Haut nachweisen 
wollen, das ist nicht die — schon lange bekannte — Un- 
gefährlichkeit der niedrigen, sondern die der sehr hohen 
Dosen. 

Wir wissen wohl, daß bereits sehr hohe Dosen (20—30 H-Einheiten) 
mit Absicht angewandt worden sind, nicht, glücklicherweise auf die ge- 
sunde menschliche Haut, wohl aber auf ulzerierte Tumoren, wobei man 
die gesunde Haut in der Umgebung sorgfältig gegen die schädliche Ein- 
wirkung der Strahlen zu schützen suchte. Es handelte sich da um nicht 
filtrierte Strahlen (Behandlung der Hautepitheliome nach der intensiven 
Methode Bordiers) oder um Strahlen, die sehr dünne Filter (einige 
Zehntel, höchstens 1—2 mm Aluminium) passiert hatten. Wir haben nun 
hier die gleichen Dosen von Strahlen im Auge, die aber durch dicke 
Aluminiumschichten von 3 und 4 mm filtriert werden. Kurz und gut um 


Fibromgome des Uterus. Die Verfasser dieser Arbeiten waren bemüht. die Haut- 
reaktionen zu vermeiden; sie benutzten zu diesem Zwecke schwache Dosen, die sie in 
geeigneten Intervallen wiederholten. 

1) Regaud, Cl. et Nogier, Th., Totale und definitive Röntgensterilisierung bei 
einem Ziegenbock ohne Radiodermitis (Soc. de Biol. 11. Febr. 1911, S. 202). 
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jedes Mißverständnis zu vermeiden, die neue Anwendungsweise der X-Strahlen, 
die sich aus unseren Untersuchungen ergibt, und auf die wir die Auf- 
merksamkeit lenken möchten, besteht in der Kombination: hohe Dosen 
(14—25 H auf einmal), dicke Filter (3—4 mm), gesunde Haut. 


Die Unschädlichkeit der sehr hohen Dosen stark filtrierter X-Strahlen 
springt in die Augen, wenn man die wohlbekannten Hautwirkungen der 
gewöhnlichen Strahlen mit den Wirkungen, welche nur die stark filtrierten 
lieferten, vergleicht. Nehmen wir zum Vergleich einerseits die Wirkungen, 
welche von Bordier in den Anweisungen, die seinem Chromoradiometer 
beigegeben sind, (für ein nicht filtriertes Strahlenbündel) angeführt werden 
und andererseits die Wirkungen, die wir auf der Thoraxhaut der Frau 
mittels der durch eine Aluminiumplatte von 4 mm Dicke filtrierten Strahlen 
erhielten. Die folgende Tabelle faßt die hervorgerufenen Wirkungen zu- 


sammen. 
| 


Farbenstärke | H-Einheiten Wirkungen mit den 











leichte Hautentzündung; 
Latenzperiode 16 bis 18 


des Chromo- im Niveau Wirkungen mit nicht- i 
i . F durch 4 mm Aluminium 
radiometers | der Haut ge- filtrierten Strahlen : 
; filtrierten Strahlen 
von Bordier messen | 
ann a ne a nenn u ee Dr = 
0 3H | Reaktion ersten Grades; Keine 
| Keine Hautentzündung; 
Latenzperiode 21 bis 23 
Tage. 
I 5H . Reaktion ersten Grades; Keine. 


Tage. 

H 1—8 H Reaktion zweiten Grades, | Leichtes Erythem ohne 
leichte Form; Erythem | Schwellung. 
und Schwellung; Latenz- 
periode 13 bis 15 Tage. 

III 14 H Reaktion zweiten Grades; | Erythem mit nachfolgen- 
Blasenbildung mit Exsu- | der Pigmentierung und 
dation; Latenzperiode 8 | Desquamation; leichte 
bis 10 Tage. Schwellung während des 

Erythems; keine Blasen- 
bildung oder Exsudation. 

IV 20—22 H Reaktion dritten Grades; | Erythem mit nachfolgen- 


Ulzeration mit nach- 
folgender Nekrose der 
Kutis; Latenzperiode 5 
bis 6 Tage. 


der Schädigung des Epi- 
derms (Radioepidermitis), 
keine Schädigung der 
Kutis; schnelle Heilung; 
Latenzperiode etwa 3 
Wochen. 
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Die Filtration der Strahlen durch 4 mm Aluminium ermöglicht es 
also der gesunden Haut olıne merklichen Schaden Dosen zu vertragen, wie 
man sie ohne Filter auf keinen Fall auf sie einwirken lassen dürfte; so 
z. B. erhält man mit der Dosis III mit durch 4 mm Aluminium filtrierten 
Strahlen die gleichen unmittelbaren und oberflächlichen Hautwirkungen, 
die man mit der Dosis I bei Verwendung nicht filtrierter Strahlen mittleren 
radiochromometrischen Grades erhielte. 

Wenn man die Strahlen anstatt durch 4 durch 3 mm dickes Alu- 
minium filtriert, ist bei gleicher Dosis der Widerstand der Haut geringer. 
Man kann in Bezug auf unmittelbare und sichtbare Hautwirkungen die 
Dosis IV von durch 3 mm filtrierten Strahlen der Dosis II!/, von nicht 
filtrierten Strahlen mittleren radiochromometrischen Grades äquivalent setzen. 

Wir sehen ganz ab von den Wirkungen, welche die Dosen III und 
IV von Strahlen, die durch 2 mm dünne oder noch dünnere Schichten 
Aluminium filtriert werden, auf die gesunde menschliche Haut ausüben. 
Wir sind der Meinung, daß diese Dosen niemals auf die gesunde mensch- 
liche Haut angewendet werden dürfen, und zwar wegen der schweren 
Folgezustände, die, wenn auch nicht immer in der gewöhnlichen Zeitperiode 
der Röntgendermatitis, so doch später infolge eines latenten Überempfindlich- 
keitszustandes der Haut auftreten können.!) 

Wir hatten bisher nur die Wirkungen im Auge, die auf eine für die 
Strahlen relativ sehr empfindliche Haut, nämlich die Haut der Thorax- 
gegend der Frau ausgeübt werden. Wendet man die Strahlung beim Manne 
auf die Haut der Wange oder der Gliedmaßen an, so erhält man bei gleicher 
Dosis noch vielschwächere Wirkungen. (Man vergleiche unsere Beobachtungen 
3, 5,7,9, die sich auf Thoraxbestrahlungen bei der Frau beziehen, mit unseren 
Beobachtungen 2, 4, 10, die Gesichtsbestrahlungen beim Manne betreffen). 

Umgekehrt ist unter pathologischen Umständen die Hautempfindlichkeit 
gesteigert; so z. B. wenn sie von einer voluminoren darunter liegenden 
Geschwulst infiltriert oder auch nur gedehnt wird. (Fall 1, 3, 7). 


2. Eigentümlichkeiten der in der Haut durch hohe Dosen stark 
filtrierter Strahlen gesetzten Läsionen. Die Radio-Epidermitis. 


Betrachten wir die auf der Haut der Brust der Frau durch Anwendung 
der Dosis IV Bordier mit filtrierten Strahlen durch eine Aluminium- 


1) Hierher gehören die von Speder (s. später) mitgeteilten Beobachtungen über 
späte Röntgenhautentzündungen, die nach mehreren Monaten der Latenz in Gegenden 
die wiederholt Dosen von 1—1!/;, mm Aluminium filtrierten Strahlen erhalten hatten, 
sich einstellten. Die Beobachtung an dem Hunde, über die wir weiter unten berichten, 
ist ähnlicher Art. Alle diese Tatsachen zeigen, daB die Toleranz der Haut für starke 
Dosenschwach (1 -2 mm) filtrierter Strahlen nur eine scheinbareoder vorübergehende ist. 
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platte von 4 mm Dicke gesetzten Läsion (besonders unsere Beobach- 
tungen 1, 5, 9). 

Diese Läsion beginnt mehrere Tage nach der Anwendung mit einem 
Erythem, begleitet von einer leichten Schwellung. Bisweilen zeigt sich ein 
Gefühl von Wärme, ohne dal3 irgendeine Veränderung der Haut sichtbar 
ist; gewöhnlich stellt sich ein Gefühl von leichter Hitze ein zu der Zeit, 
da das Erythem erscheint. Diese prämonitorischen Symptome wechseln 
sehr bei den verschiedenen Personen. Vom 14. bis zum 20. Tage löst 
sich meistens die Epidermis ab. Zu dieser Zeit erreicht die Läsion ihr 
Maximum; sie ist charakteristisch. Die entblößte Oberfläche ist rosafarben 
oder rötlich, bisweilen gelblich; sie ist fein gekörnt wie Sammet; eitert ein 
wenig: erscheint genau im gleichen Niveau wie die umgebende Haut. Man 
möchte gerne diese Läsion mit derjenigen vergleichen, welche ein Vesikans 
hervorruft. Aber ein solcher Vergleich würde mit Rücksicht auf die 
Histologie der Läsionen durchaus falsch sein.!) Der Rand der entblößten 
Zone ist unregelmäßig; am ersten Tage begrenzt die unvollständig gelöste 
Epidermis diese Zone in unregelmäßiger Weise. Am dritten oder vierten 
Tage wird nachdem die Epidermis sich vollständig abgelöst hat, der Rand 
der Wunde glatt, leicht unregelmäßig gestaltet und von landkartenartigem 
Aussehen. 


Darauf erscheint ein rosafarbener Rand, welcher den Schub der neuen 
Epidermis bildet und den Beginn der Reparation anzeigt. Oft, ja gewöhn- 
lich erkrankt nicht die Epidermis in der ganzen Ausdehnung der verletzten 
Zone: kleine oder größere, spärliche oder zahlreiche Inseln bleiben be- 
stehen und werden ebensoviele Regenerationszentren. Rings um die ent- 
blößte Zone ist die Haut mehr oder weniger rot und geschwellt; oft ist 


!) Die Blasen des Vesikans spalten die Epidermisschichten, indem sie die tiefe 
Schicht, welche der Sitz der Zellenbildung ist, frei lassen. Die X-Strahlen dagegen 
zerstören zunächst die Zellbildungsschicht und wenn eine Blase sich bildet, so ent- 
steht sie aus der Ablösung von allem, was von der Epidermis samt der abgelösten 
Kutis übrig bleibt. Die Vesikatorwunde hat als Grund die Zellbildungsschicht der 
Epidermis, gefaltet über einigen Lagen polvedrischer Zellen, welche die Papillarhügel 
der Kutis umgeben: Daher ist die Oberfläche der Blasenzone im allgemeinen glatt. 
Die durch stark filtrierte X-Strahlen gesetzte Läsion hat als Grund die Bindegewebs- 
schicht der freigelegten Kutis: Daher ist ihr Ausschen körnig durch die hervorspringen- 
den Papillen. 

Handelt es sich um ein Vesikans, so tritt die Regeneration der oberflächlichen 
Schichten auf der ganzen Wundfläche ein und ist sehr schnell. Bei der durch Röntgen- 
strahlen entblößten Haut kann, da das Stratum germinativum fehlt, zuerst nur dieses, 
alsdlann die darübergelegenen Lagen der Epidermis neugebildet werden, und zwar nur so, 
indem sie vom Wundrand ihren Ausgang nehmen. Deshalb geht die Neubildung lang- 
sam vor sich. 
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sie einfach rosafarben und bietet keine Schwellung dar: wir haben niemals 
ein düsterblau rotes Aussehen oder Ekchymosen zu Gesicht bekommen. 

Die Läsion hat große Heilungstendenz. Eine neue Epidermis breitet 
sich allmählich über die Fläche der entblößten Zone aus ausgehend vom 
Rand der Läsion sowie von den Epidermisinseln. Bei geeigneter Pflege 
ist die Wiederherstellung eine ziemlich schnelle: in zwei bis drei Wochen 
ist die Vernarbung beendet. | 

Die Dauer der Vernarbung schwankt je nach dem Eintritt folgender 
Faktoren: Ausdehnung der entblößten Zone, Vorhandensein oder Fehlen 
von Epidermisinseln, Integrität oder pathologischer Zustand der darunter 
liegenden Kutis usw. Die Fokaldistanz kann nicht dieselbe für alle be- 
handelten Teile sein. Daher resultiert eine Ungleichheit der Dosen und 
die Verzögerung in der Vernarbung der am stärksten bestrahlten Punkte. 
Unsere Beobachtungen 1, 3, 5, 7 und 9 sind Beispiele dieser verschiedenen 
Modalitäten. 

Sobald die Vernarbung beendet ist, bleibt keine Spur der Verletzung 
zurück. Die Haut ist geschmeidig, hellrosa, ohne Narbe. Es besteht ein 
deutlicher Unterschied zwischen der Region, wo die Epidermis neu gebildet 
ist und den benachbarten Regionen, welche, da sie aus größerer Fokal- 
distanz bestrahlt worden sind, keine Ablösung der Epidermis erfahren haben. 
Diese letzteren sind und bleiben lange Zeit pigmentiert. Nur allmählich 
löst sich ihre gebräunte Epidermis in Lamellen ab, und es erscheint eine 
blaßrosa Haut, ähnlich der zentralen vorher ulzerierten Gegend. Der 
Unterschied der beiden Zonen ist ein derartiger, daß ein unkundiger Be- 
obachter glauben würde, daß die schädliche Wirkung der Strahlen sich 
intensiver in der Peripherie der behandelten Gegend als im Zentrum 
geltend gemacht hat. 

Vergleichen wir jetzt die vorhergehende Beschreibung mit derjenigen 
der akuten Radiodermitis, hervorgerufen durch die Anwendung nicht fil- 
trierter Strahlen, aber stark genug, um eine Ablösung der Epidermis 
herbeizuführen, so finden wir wesentliche Unterschiede. Bei der akuten 
Radiodermitis zweiten Grades ist das Erythem und die Schwellung weit 
ausgesprochener. Nach der Ablösung der Epidermis, welche viel zeitiger 
geschieht, sieht man Symptome, welche beweisen, daß die Verbrennung die 
oberflächlichen Hautschichten betrifft: Ein nekrotisches Aussehen, viel 
größere Tiefe der Wunde, deren Oberfläche unregelmäßig und mit brandigen, 
grauen, adherenten Bindegewebsfasern belegt ist. Die Entwickelung zur 
Heilung ist eine weniger schnelle, die Epidermisierung läßt, wenn sie be- 
endet ist, gewöhnlich eine mehr oder weniger deutliche Spur zurück, eine 
weiße und glatte Narbe. 

Was die durch stark filtrierte Strahlen erzeugte Läsion von derjenigen 
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unterscheidet, welche die unfiltrierten hervorrufen, das ist der Umstand, 
daß die erstere ausschließlich auf die Epidermis beschränkt ist, daß sie die 
Papillarschicht der Kutis verschont hat, abgesehen von einigen unbedeutenden 
Zeichen einer Congestion. Die Verbrennung der ulzerösen Radiodermitis 
dagegen zerstört nicht nur die Epidermis, sondern ergreift auch (wir 
würden lieber sagen besonders) mehr oder weniger schwer die Kutis. 

Wir sind zwar nicht in der Lage mikroskopische Daten zu liefern, 
um auf unerschütterliche Weise die Parallele zu stützen, welche wir soeben 
zwischen beiden Läsionen gezogen haben. Aber bis unsere Untersuchungen 
dahin ergänzt sind, scheint es uns, daß die klinischen und anatomisch- 
makroskopischen Zeichen hinreichend die Exaktheit derselben beweisen. 
Wir schlagen daher vor, unter dem Namen Radioepidermitis folgende 
durch stark filtrierte X-Strahlen erzeugte Läsion zu bezeichnen: Eine Läsion, 
welche charakterisiert ist durch mäßige Zeichen von Entzündung, durch 
Ablösung der Epidermis und Unversehrtheit der Hautelemente, die ferner 
schnell zur Heilung übergeht ohne irgendeine Narbenspur zu hinterlassen. 
Der Ausdruck Radiodermitis soll also reserviert bleiben für die durch 
gar nicht oder ungenügend filtrierte X-Strahlen erzeugte Läsion. Diese 
Läsion ist charakterisiert durch eine mehr oder weniger schwere Schädigung 
der Kutis, woher ihr besonderes Aussehen kommt, ihre langsame Ent- 
wickelung und die Narbenspur, welche nach der Heilung zurückbleibt. 

Wir kennen persönlich nicht die Hautläsionen, welche bei der Fil- 
tration mit 2 mm Aluminium oder darunter entstehen, aber eine neue 
Arbeit von Spö6der!) gibt uns sehr interessante Aufschlüsse über diesen 
Gegenstand. 

Spéder schließt, indem er seine persönlichen Beobachtungen und die 
vorher veröffentlichten verschiedenen Tatsachen analysiert, daß die un- 
mittelbaren und die Spätfolgen der durch 1—2 mm Dicke filtrierten 
X-Strahlen sich deutlich von denjenigen unterscheiden, welche die nicht- 
filtrierten Strahlen auf der Haut hervorrufen. Was die unmittelbaren 
Wirkungen betrifft, so ist das Erythem geringer und die Pigmentation 
deutlicher nach filtrierter Bestrahlung als nach unfiltrierter. 

Die späteren Wirkungen können bestehen in einer leichten Atrophie 
der Haut und Telangiektasien (geringer als nach nicht filtrierter Bestrah- 
lung); aber bei stärkeren Dosen erzeugen die durch 1—2 mm Dicke 
filtrierten Strahlen Verhärtungen der Haut mit Verdickung, welche ein 
eigentümliches Aussehen haben. Spéder hat diese Veränderungen häufig 
auf der Bauchhaut bei Frauen beobachtet, welche wegen Uterusfibromen 


1) Spéder, Die unmittelbaren und Spätfolgen der Bestrahlungen mit Filtration 
(Archiv d Electr. méd. 10. Febr. 1912). 
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bestrahlt worden waren. Aber selbst in den Fällen, in welchen die Re- 
aktionsschwelle des Erythems nicht überschritten wurde, kann man Spät- 
symptome auftreten sehen. 

Die Schädigung der Haut kann in schweren Läsionen enden. Bei 
3 Frauen, welche wegen Uterusfibromen bestrahlt worden waren, sah 
Speder plötzlich ohne irgendwelche erkenntliche Ursache eine Radioder- 
mitis mit sonderbarem Aussehen ausbrechen und zwar 6—10 Monate nach 
Beendigung der Behandlung. Anfänglich zeigten sich deutlich ischämische 
Hautsymptome; darauf wurde die Haut brandig, und es entwickelte sich 
ein Röntgengeschwür mit der Chronizität und dem gewöhnlichen Symp- 
tomenkomplex. Sp&der spricht mit Recht von besonderen Wirkungen, 
die den filtrierten Strahlen eigen sind. | 

In einem von Ülunet (zitiert von Speder) berichteten Fall von 
Radiodermitis scheint das plötzliche ischämische Auftreten der Läsion auch 
von einer Kombination einer starken Dosis mit einer relativ ungenügenden 
Filtration abhängig zu sein. 

Überrascht einerseits von der Geringfügigkeit der Epidermiswirkungen 
im Vergleich zur Schwere der Wirkung auf die Haut, anderseits von dem 
ungewöhnlichen (ischämischer Anfang) Aspekt der Fälle von Radiodermitis, 
die von ihm nach Anwendung von filtrierten Strahlen durch 1—2 mm 
Aluminiumplatten beobachtet wurden, glaubt Speder alles auf folgende 
Weise erklären zu können. 

Wenn man eine genügende Dosis Strahlen, die durch 1—2 mm 
Aluminiumplatten filtriert sind, wirken läßt, so entstünde eine Röntgen- 
Endarteriitis (übrigens von Gassmann in der Nachbarschaft von Röntgen- 
geschwüren beobachtet), weil die Filtration die Neigung hat, gegen die 
Tiefe das Maximum der biologischen Strahlenwirkungen zu verlegen, da 
sie, wenn sie die Absorption der Strahlen durch die tiefen Schichten 
steigert, gleichzeitig sie in den oberflächlicheren vermindert. Die filtrierten 
Strahlen würden eine geringere Zerstörung der Zellen des Stratum germi- 
nativum der Epidermis herbeiführen (was die Schwäche der primären 
Reaktion erklären würde), aber sie würden dagegen eine intensive Wirkung 
auf die Tunica interna der Gefäße ausüben, die unmittelbare Ursache der 
Endarteriitis. Speder geht sogar so weit. zu sagen, daß die Elemente 
der Tunica interna der Gefäße viel radiosensibler sind, als die Zellen des 
Stratum germinativum der Epidermis. 

Wir sind noch nicht in der Lage, uns über die Bedeutung, die Ent- 
stehungsart und den pathogenetischen Wert der durch die Strahlen in den 
Hautgefäßen gesetzten Läsionen auszusprechen. Aber wir sind der Ansicht, 
daß die von Speder entwickelten Behauptungen betreffs der relativen 
Sensibilität der Tunica interna der Gefäße und der Zellbildungsschicht 
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der Epidermis durchaus unrichtig sind. Unsese Bevbachtungen zeigen in 
der Tat, daß die Zellbildungsschicht der Epidermis äußerst empfindlich 
für harte ausgewählte Strahlen sind, während das Endothel der Gefäße in 
allen Fällen sehr wenig radiosensibel ist. 

Die sehr interessanten, von Spöder mitgeteilten Tatsachen lassen 
eine andere Erklärung zu, welche wir später entwickeln werden: Die 
verschiedene Wirkung der verschiedenen Arten von X-Strahlen. Vorläufig 
halten wir als eine feststehende Tatsache fest, daß die durch 1—2 mm 
Aluminium filtrierten Strahlen auf die Haut ganz besondere Wirkungen 
ausübt; dal diese Wirkungen sich deutlich von denjenigen unterscheiden, 
welche das unfiltrierte Strahlengemisch herrvorruft; endlich daß man sie 
‘nicht findet nach Anwendung von entsprechenden Dosen mit durch 3 und 
und besonders 4 mm Aluminium filtrierten Strahlen. 


Wenn wir die Dosen und die Resultate, welche wir soeben mitgeteilt 
haben, mit den Dosen und Resultaten vergleichen, welehe die Autoren der 
Jüngsten Veröffentlichungen gefunden haben, wo es sich um die Frage der 
Filtration und starker Dosen handelt, so wird der Leser den Eindruck 
eines sonderbaren Mißverständnisses empfinden. Wenn man nämlich mit 
den Dosen, welche mehrere unserer Vorgänger auf diesen Gebiete ange- 
wandt haben, unsere eigenen in H-Einheiten ausgedrückten Dosen vergleicht, 
so dürften diese klein erscheinen. Sie haben jedoch viel tiefere Hautwir- 
kungen ausgeübt, obwohl wir Filter angewandt haben, die im allgemeinen 
viel dicker waren. 

Einige Beispiele dieser Widersprüche seien erwähnt. 

In der interessanten und an guten Ideen reichen These von Ehrmann!) 
finden wir folgende Tatsachen berichtet: 

Bei einem Epitheliom der Ellenbeuge haben 20—25 H-Einheiten fil- 
triert durch *!/,, Aluminium fast gar keine Reaktionen auf den gesunden 
Hautrand ausgeübt, welcher ungeschützt das Neoplasma umgab. 

In einem Fall von Epitheliom des Nasenflügels wurden 20 H darauf 
28 H nicht filtriert, ferner 20 H durch !'/,, Aluminium filtriert beim 
Neoplasına angewandt. Die umgebende gesunde Haut, welche während der 
beiden ersten Bestrahlungen geschützt worden war, erhielt 20 H filtriert, 
ohne etwas anderes als eine kaum sichtbare Reaktion zu zeigen. 

In einem Fall von Keloid des Nackens hat man 15 H ohne Filter, 
weiter 10 H ohne Filter, weiter 15 H durch !!/,, Aluminium filtriert in 
weniger als 3 Monaten verabfolgt. Die beiden ersten Dosen haben Reak- 








1) Ehrmann, F., Die Filtration in der Radiotherapie. Physikalische und klinische 
Studie. Dissertation, Paris 1911. 
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tionen von mittlerer Stärke hervorgerufen, die dritte hat kaum eine geringe 
Reaktion erzeugt. 

Der Autor (p. 97) betont den Nutzen der „enormen“ Dosen: Die 
Erfahrung sagt er, lehrt, daß selbst kleine Neoplasmen und, wie wir mit- 
geteilt haben, die makroskopisch gesunde Haut, welche sie umgibt, be- 
trächtliche Dosen vertragen. 20—25 H filtriert durch {mm sind ein 
Minimum für die kleinsten Neoplasmen und für umfangreichere Neoplasmen 
erscheinen uns 25, 30 und 35 H durchaus zulässig. ... . Die Wiederholung 
von 20—25 H in einem Intervall von wenigen Wochen bei einer Hautge- 
schwulst ergab stets gar keine Unbequenmlichkeiten.“ 

In einem Bericht von Gaucher über die unter Mitwirkung von Andre 
Broca, Ehrmann und Lafont!) ausgeführten Arbeiten lesen wir, dab 
es bei Hautepitheliomen zweckmäßig ist, 20—25 H anzuwenden mit Filter 
von 1 mm Aluminium, und zwar 2—3 mal in Intervallen von 1'/,—2 Monaten. 

Pierre Marie, Clunet und Raulet-Lapointe?) empfehlen in einer 
Notiz betreffend die Röntgentherapie des Basedow Dosen, von 10 H 2 mal 
wöchentlich zu wiederholen durch Filter von 4mm Aluminium, indem 
man die Sitzungen (ohne Änderung der Technik) je nach der Besserung 
(welche nach diesen Autoren erst 2 Monate nach dem Beginn der Behand- 
lung sich einstellt) verteilt. Es würde auf diese Weise die phantastische 
Menge von H-Einheiten (mehr als 100) in weniger als 3 Monaten zur 
Anwendung kommen. 

Dieselben Autoren zitieren am Schluß derselben Notiz einen Fall von 
Hautepitheliom, bei welchem sie 84 H in 7 nahe aneinander liegenden 
Sitzungen durch ein Filter von 4mm Aluminium angewandt haben. Gleiche 
Tatsachen, bei welchen man im allgemeinen geringere Filter angewandt 
hatte, kann man finden in der These von Clunet.?) Es würde uns ein 
leichtes sein, diese Zitate zu vermehren, die sich in der Literatur über 
Röntgentherapie für 1911/12 vorfinden. 

Vergleichen wir nunmehr die Daten der vorhergehenden Autoren mit 
unseren eigenen Beobachtungen. Unter einem Filter von 4mm geben wir 
20—22 H in einer, zwei oder drei Sitzungen, die auf 3 Wochen verteilt 

!) Gaucher (im Verein mit Broca, Ehrmann und Laffont). Diestarken Dosen 
und die Filtration in der Radiotherapie der Hautepitheliome. (Rapports adresses & la 
Caisse des Recherches scientifiques pour 1911, publication du ministère de P Instruction 
publique p. 197). 

2) Marie, P., Clunet et Rauleot-Lapointe, Radiotherapie des Basedow 
(Soc. de Neurol. de Paris, séance de ler juin 1911; Rev. neurol., Bd. 21, 1911 ler 
semestre (N. 801). 

3) Clunet, J., Experimentelle Untersuchungen über maligne Tumoren. Thèse 
de doctorat en medicine, Paris 1910: Steinheil, edit. 
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sind. Unweigerlich rufen wir auf diese Weise auf der Brust der Frau 
eine Radioepidermitis hervor. Unter demselben Filter verabfolgen P. Marie, 
Clunet und Raulet-Lapointe auf die Haut des Halses eine Menge von 
H-Einheiten, welche 4 oder 5 mal stärker ist, ohne eine andere Hautreaktion 
zu erhalten, als eine leichte Pigmentation. Während wir die Dosis von 
15 H unter dem Filter von 1—2 mm Aluminium für geeignet halten, auf 
der gesunden Haut rings um die Epitheliome derartig intensive Wirkungen 
zu erzeugen, daß wir es für eine große Unvorsichtigkeit halten, sie anzu- 
wenden'), spricht Ehrmann von Sitzungen, wo 20—25 H unter einem 
Filter von 11/10 ohne Reaktion der gesunden Haut verabfolgt wurden. 
Er berichtet auch von Fällen, wo 5—6 Dtz H bei Epitheliomen angewandt 
wurden, welche vernarbt sind' 


Es ist also einleuchtend, dal die H-Einheiten, welche wir in Lyon 
messen, sehr verschieden sind von denjenigen, welche unsere Kollegen in 
Parıs messen. Wenn man die entsprechende Zahl von X für ähnliche 
Hautwirkungen feststellen will, so mul man die Zahlen von Paris mit 4 
oder 5 teilen oder die von Lyon mit 4 oder 5 multiplizieren. 


Diese arithmetische Operation würde uns eigentlich sehr wenig küm- 





1) Hier sei eine Beobachtung erwähnt, wo ein Irrtum in der Dauer einer Röntgen- 
anwendung dahin geführt hat, die Färbung III des Chromoradiometer von Bordier 
unter einem Filter von 1 mm anzuwenden. Es entstand daraus eine akute Radio- 
dermitis, welche glücklicherweise geheilt ist. 

Beobachtung: Madame X. Ein Hauthorn, welches die Volarseite der dritten 
Phalange des Mittelfingers einnahm; Röntgentherapie; akute Radiodermitis. 

Am 27. Juli Anwendung einer Dosis, welche der Färbung III des Chromoradio- 
meters von Bordier entsprach, ausgewertet auf 14 Einheiten H unter einem Filter von 
l mm Aluminium auf einer Fläche, welche so groß war wie ein 50 Centimesstück. 

Einige Tage später intensive Reaktion, ein äußerst schmerzhaftes Geschwür. 

Am 2. November zeigte die Läsion trotz sorgfältiger Verbände keine Neigung zur 
Heilung. Lokale Analgetika vermögen kaum, den Schmerz zu lindern; es droht ein 
Brand der 3. Phalange; Abstoßung des Nagels; Ödem des ganzen Fingers. 

Am 28. November bespricht man die Zweckmäßigkeit der Amputation des Fingers. 
Man verschiebt diesen Eingriff und versucht eine Behandlung mit dem galvanischen 
Strom (positiver Pol in einem Handbad, 2—3 MA., 45 Minuten lange Sitzung, 2 oder 
3mal wöchentlich). 

Ende Dezember ist die Läsion fast ganz geheilt, der Nagel wächst wieder, man führt 
die Heilung auf die Anwendung der Galvanisation zurück. 

Dieser Fall beweist in beredter Weise, was wir über diesen Gegenstand gesagt 
haben: 1. die schweren Gefahren, welche die ungenügende Abschätzung der anzuwenden- 
den Dosen darbietet. Die Radiodermitis ist entstanden durch die Dosis von 14 H direkt 
an der Oberfläche der Haut gemessen; man sieht. was man von den zahlreichen phan- 
tastischen H-Einheiten denken muß, welche von mehreren Autoren empfohlen wurden; 
2. Unzulänglichkeit des Schutzes des 1 mm Filters, wenn man Dosen von dieser Stärke 
anwendet. 
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mern, wenn die Konfusion, welche sie nötig macht, nicht dazu beitragen 
würde, daß unsere unmittelbaren Nachfolger, welche die angegebenen Re- 
sultate wieder zu erhalten wünschten, sich den fürchterlichsten Gefahren 
aussetzten. 

Nehmen wir einen Radiologen an, welcher auf die Unschädlichkeit der 
durch die Zahl von Paris gemessenen Dosen vertraut, andererseits aber 
überzeugt ist, daß unser Meßverfahren genauer ist. Wenn er nicht davon 
benachrichtigt ist oder vielmehr, wenn er nicht sehr eingehend die ver- 
öffentlichten Beweismittel analysiert, so wird er die von den von uns zitierten 
Autoren angegebenen Dosen anwenden, obwohl er sie nach unserer Me- 
thode abmißt. Aber die unter diesen Umständen erhaltenen Resultate — 
falls der Radiologe überhaupt über Mittel verfügt, um solche Dosen unter 
dicken Filtern anzuwenden, ohne die Geduld der Kranken zu erschöpfen, 
— würden nur einen gar nicht wieder gut zu machenden Schaden herbei- 
führen. 

Woher kommt eine derartige Konfusion? Warum wird dieselbe Ein- 
heit von den verschiedenen und gleichmäßig gewissenhaft arbeitenden 
Autoren mit ganz unzulässigen Differenzen abgemessen? Man muß die 
Meßmethoden dafür anschuldigen. In den Pariser Publikationen, auf 
welche wir angespielt haben, sind die technischen Daten über das Maß 
der Intensitäten der filtrierten Strahlen zu lakonisch angegeben, als daß 
wir sie mit Sachkenntnis beurteilen könnten. Wir hoffen jedoch nicht 
dementiert zu werden, wenn wir behaupten, daß die direkte Messung 
der auf die Obertläche der Haut unter dem Filter applizierten Strahlen- 
dosis nicht angewandt worden ist. 

Mit Recht sagt Ehrmann: „Das praktische Maß der anzuwendenden 
Dosen in der Radiotherapie ist noch sehr unsicher; es ist daher notwendig, 
wenn es sich um filtrierte Strahlen handelt. den von den Autoren an- 
gegebenen X-Einheiten nur einen relativen Wert beizumessen, welchen 
jeder Operateur seiner Technik und seinen Apparaten anpassen muß.“ 


II. Wirkungen auf die Haarpapillen. 


Die Anwendung von X-Stralilen, filtriert durch Aluminiumplatten von 
3-4 mm Dicke an den mit Haaren bedeckten Stellen der Haut haben 
uns gezeigt, dal) die Haarpapillen stets unter diesen Verhältnissen 
viel empfindlicher sind als die Epidermis. und daß sie ohne 
bemerkenswerte Veränderungen der Haut durch eine einzige 
Dosis zerstört werden können, welche weit kleiner ist als die- 
jenige, welehe eine Radio-E pidermitis erzeugt. Nicht so verhilt 
es sich bei Anwendung von Strahlen, die unfiltriert oder schwächer filtriert 
sind (1—2 mm Aluminium». In diesem Falle ist einerseits der Unter- 
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schied der Sensibilität zwischen der Epidermis und den Haarpapillen offen- 
bar weit weniger deutlich,!) andererseits folgen dem Haarausfall oft akute 
schwere Reaktionen der Haut (wenn man starke und wenig zahlreiche 
Dosen anwendet), oder von langsamer Atrophie begleitet von Telangiektasien 
(wenn man schwache Dosen anwendet. die häufig und lange Zeit wieder- 
holt werden). 

Man weiß — und Speder') betont mit Recht diesen Punkt —, dab 
alle Haare nicht gleich empfindlich für X-Strahlen sind. Nach den Beob- 
achtungen, welche wir machen konnten, ist die Sensibilitätsreihe in ab- 
nehmender Weise die folgende: die Haare des Mannes und der Frau, der 
Bart des Mannes, ‘der Schnurrbart des Mannes, die Haare der Scham- 
gegend und der Achselhöhle, das normale Flaumhaar des Jünglings und 
der Frau. Die Haare, welche sich abnormerweise auf dem Gesichte der 
Frau entwickeln, rangieren wahrscheinlich in den vorhergehenden Kategorien 
oder vielmehr zwischen ihnen, je nach ihrer Dicke und der Lebhaftigkeit 
ihres Wachstums. Wir sind ganz der Meinung Spöders, welcher erklärt 
dal) ein Haar um so empfindlicher gegen die Strahlen ist, je schneller sein 
Wachstum ist. 

Die einmalige Dosis. die nötig ist, um definitiv das Haar aus- 
fallen zu lassen, schwankt je nach der Kategorie, welcher sie angehören 
und entsprechend dem angewandten Filter. Mit einem Aluminiumtilter 
von 4 mm Dicke kann man definitiv die Haare zum Ausfall bringen mittels 
einer leichten Überschreitung der Dosis II (8—9 H), den Bart des Mannes 
mit einer Dosis II'/, (10 H), die Haare der Achselhöhle und der Scham- 
gegend mittels der Färbung ILI (14 H); eine Dosis II (8 H) läßt kein 
Flaumhaar ausfallen, aber viele schwinden definitiv, wenn diese Dosis sechs 
Wochen später (S X +9 H) wiederholt wurde, wie die folgende Beob- 
achtung beweist. 

Beobachtung 12. — Clotilde C., 15 Jahre alt: einfache Mandel- 
hypertrophie; Behandlung mit stark filtrierten X-Strahlen an den Teilen 
des Halses, welche den Mandeln entsprechen. 

11. Juli 1912. Junges kräftiges Mädchen, das sehr starke Mandeln hat. Die Haut 
des Halses und der Wangen ist bedeckt mit einem ziemlich reichlichen aber feinem 
und normalem Flaum. Erste Bestrahlung rechts; Dosis II (Chromoradiometer von 
Bordier). abgeschätzt auf 8 H unter einem Filter von 4 mm. 

26. Juli. Erste Bestrahlung links; Dosis TI (Chromoradiometer) abgeschätzt 


1) Man hat oft Fälle beobachtet, wo die Haut von akuter Radiodermitis befallen 
war, während die Haare nicht alle ausfielen. 

1) Speder, Rapport sur le traitement radiotherapique de Fhypertrichose (Assoc. 
franç. pour P’Avancement des Sciences, 41. session, Nimes, aoüt 1912: Archiv d’Eleetr. 
Méd. 10 juillet 1912. 
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auf 8 H unter einem Filter von 31 mm; die bestrahlte Zone ist am 11. Juli durch ein 
leichtes Erythem markiert. 

23. August. Die Zone der ersten Bestrahlung rechts ist noch bezeichnet durch 
eine leichte farbige Nuance der Haut, die nur sichtbar ist, wenn man sie aufmerksam 
betrachtet. Die Haare sind vielleicht ein wenig spärlicher als anderswo, aber sie wider- 
stehen dem Zug. Die Zone der ersten Bestrahlung links ist sehr rot, trocken, und ein 
wenig schilferig. Die Kranke hat dort Jucken. In den beiden Fällen trat das Erythem 
erst 15 Tage nach der Sitzung auf. Nach jeder Sitzung entstand eine starke Schwellung 
des Halses, welche einen Tag lang anhielt. 

Zweite Bestrahlung rechts. Dosis II überschritten, (Chromoradiometer) 
geschätzt auf 9 H unter einem Filter von 4 mm. 

5. Dezember. Auf jeder Seite des Halses besteht noch unter dem Kiefer ein Recht- 
eck der Haut, entsprechend der Bestrahlungszone, durch eine sehr leichte Pigmentation 
erkennbar ist, wenn man sie aufmerksam betrachtet. Diese Zone ist ein wenig leichter 
rechts zu sehen, ein unkundiger Beobachter würde sie nicht unterscheiden können. 
Die Flaumhasare sind links unversehrt, aber rechts zum größeren Teil verschwunden. 
Die Mandeln, welche schon deutlich an Dicke nach den ersten Anwendungen verkleinert 
waren, haben jetzt den normalen Umfang wieder angenommen. 


Die Haare fallen gewöhnlich zu derselben Zeit aus, wenn sie alle 
dieselbe Dosis erhalten haben. Diese Regel jedoch, welche für die Kopf- 
haare ebenso wie für den Bart und den Schnurrbart konstant ist, kommt 
weniger in Betracht für die weniger empfindlichen Haare. Dem Ausfall 
der Haare geht eine Periode von einigen Tagen voraus, während welcher 
sie leicht einem Zuge, der mit einer Pinzette ausgeübt wird, nachgeht. 
Der Zeitraun zwischen der Anwendung der Strahlen und dem Moment 
des Ausfalls der Haare wechselt: er ist bei derselben Dosis um so kürzer, 
als die Haare normalerweise ein schnelleres Wachstum besitzen: 10—15 
Tage für das Kopfhaar, 3 Wochen und mehr für die Haare der Aclhısel- 
höhle, noch längere Zeit für die Flaumhaare. Bei dem Kaninchen, wel- 
ches ein Fell von feinen Haaren mit langsamem Wachstum besitzt, tritt 
der Ausfall der Haare erst zwei Monate und mehr nach der Bestrahlung 
ein (Nogier und Lacassagne, 1910). Die einzigen dermo-epidermischen 
Reaktionen, welche man nach Bestrahlungen, die hinreichend sind, um den 
Ausfall der Haare herbeizuführen, beobachtet, sind ein leichtes Erythem 
mit nachfolgender Pigmentation. Diese Reaktionen sind je nach den 
Körperregionen, dem (Geschlecht und den Individuen sehr verschieden. 
Keine Reaktion zeigt sich beim Hauptliaar (Beobachtung 11): im Gesicht 
und beim Manne beobachtet man ein Erythem, das temporär von einer 
wenig deutlichen Pigmentation gefolgt ist; im Gesicht und auf der Brust 
bei der Frau ist (die Pigmentation ausgesprochener und andauernder. Wir 
haben niemals eine Hautatrophie beobachtet, auch keine später auftreten- 
den Teleangiektasien; jedoch haben unsere Beobachtungen nur eine Dauer 
über wenige Monate gehabt. Wir sind jedoch überzeugt, daß diese späteren 
Läsionen nicht eintreten werden, weil weit stärkere Dosen, als zur Zer- 


störung der Haare notwendig sind, sie in anderen Gegenden der Haut 
und bei anderen Kranken nicht herbeigeführt haben. 


III. Empfindlichkeit der mit X-Strahlen behandelten Haut für 
chirurgische Eingriffe. 


Man hat bisweilen in den Gegenden, deren Haut starke Dosen von 
X-Strahlen erhalten hatte, Spätfolgen beobachtet, die sich an eine zufällige 
oder chirurgische Verletzung anschlossen. Ein schönes Beispiel dieser Art. 
das an einem Hunde beobachtet wurde, sei hier erwähnt. 


Beobachtung 13. — Hund von 7!/, Kilo: Sterilisierung der Hoden 
durch X-Strahlen; nekrotisierende ulzeröse Radiodermitis, hervorgerufen 
durch eine Inzision in die Haut des Skrotums zwei Monate nach der letzten 
Bestrahlung. 


5. August 1910. Erste Bestrahlung der Hodensäcke, Filter von 2 mm, Teinte III 
des Chromoradiometers, abgeschätzt auf 14 H. 

12. September. Vollständiger Haarausfall in der bestrahlten Zone, aber neben 
dieser erscheint die Haut normal; es ist kein Geschwür entstanden. Zweite Bestrahlung 
der Hodensäcke genau unter den gleichen Bedingungen wie das erste Mal. 

1. Oktober. Es besteht keine nennenswerte Hautreaktion. Die Haut ist geschmei- 
dig, nicht verdickt, aber beim Betasten macht sie den Eindruck einer eigentümlichen 
Trockenheit. 

16. Dezember. Derselbe Zustand der Haut. Man entfernt den einen Hoden mit 
aller Voricht der Asepsis; sorgfältige Naht. 

28. Dezember. Keine Vernarbung; die Naht hat nicht gehalten, die Wundränder 
klaffen, der Grund ist belegt mit brandigen Bindegewebsfasern; übler Geruch. 

ll. Januar 1911. Die Ulzeration hat dasselbe Aussehen wie zuvor, ohne jede 
Heilungstendenz. 

19. Januar. Die Ulzeration hat das ganze Skrotum vernichtet. In der Mitte der 
gräulichen übelriechenden Wunde springt der zurückbleibende brandige Hoden hervor, 
an seinem Samenstrang hängend. Keine Entzündung um das Geschwür. welches von 
einer verdickten und verhärteten Haut umgrenzt ist. 

Das Tier wird getötet. 

Resume und Epikrise. -— Auf der Haut des Skrotums eines 
Hundes erzeugt eine erste Dosis von 14 H unter einem Filter von 2 mm 
Aluminium einen Haarausfall ohne irgendeine andere dermo-epidermische 
Läsion. Fünf Wochen darauf führt eine zweite Bestrahlung unter genau 
gleichen Bedingungen keine sichtbare Verschlimmerung im Zustand der 
Haut hervor. Zwei Monate später erscheint die Haut gesund, abgesehen 
von dem Haarausfall und einem abnormen Zustand der Trockenheit der 
Epidermis. Man macht eine chirurgische Inzision, um die Hoden zu ent- 
fernen. Diese Inzision bewirkt den Ausbruch einer charakteristischen ulzerösen 
nekrotisierenden Radiodermitis, welche in fünf Wochen das ganze Skrotum 
vernichtet. 


Es ist das ein schönes Beispiel einer latenten Vulnerabilität der Haut 
und der darunter liegenden Gewebe, die durch eine voraufgehende Rönt- 
genisation bedingt ist und in einer sehr schweren Radiodermitis sich äußert 
im Anschluß an einen chirurgischen Eingriff, der gewöhnlich für die Haut 
ganz gleichgültig ist. 

Drei andere Hunde, bei welchen dem vorhergehenden analoge Versuche 
unternommen wurden, bei Gelegenheit der Untersuchungen über die Wirk- 
samkeit der X-Strahlen auf die Hoden, boten dieselben Erscheinungen der 
Radiodermitis, welche durch den chirurgischen Eingriff hervorgerufen oder 
verschlimmert wurde. 

Dieselbe Erfahrung wurde bei zwei Widdern mit gleichen aber durch 
3 mm Aluminium filtrierten Strahlen gemacht, ohne daß irgendwelche 
postoperative Radiodermitis eingetreten wäre, obwohl die Haut absolut kahl 
geworden war. 

Bei zahlreichen Hunden, Katzen usw., welche in der nichtbestrahlten 
Skrotalgegend operiert worden waren, trat stets spontan die Vernarbung 
auf ohne irgendwelche pathologische Erscheinung, die den oben berichteten 
vergleichbar wäre. 

Wir haben bei Menschen ähnliche Tatsachen nicht beobachtet, weil 
wir niemals starke Dosen durch Aluminiumfilter verabfolgten. deren Dicke 
unter 3 mm lag. Hätten wir das getan, so würden wir uns sehr gehütet 
haben, unsere Patienten in der bestrahlten Gegend zu operieren. Dagegen 
hatten wir zu wiederholten Malen Gelegenheit, Kranke operieren zu lassen, 
welche an der später zu operierenden Stelle sehr starke Dosen stark fil- 
trierter Strahlen erhalten hatten. Die oben berichteten Beobachtungen 6 
und 7 (Brustkrebs, vor der Operation der Röntgentherapie unterworfen) 
sind Beispiele davon. Noch ein weiteres Beispiel sei zitiert. 


Beobachtung 14. — Mad. Br., Rezidiv eines Epithelioms des Joch- 
beins und Augenhöhle (Ausgangspunkt der Sinus maxillaris), bei welchem 
die Abtragung des Oberkieferknochens ausgeführt worden war. 


Das Rezidiv des Jochbeins besteht in einem Tumor von der Größe eines Hühner- 
eies, bedeckt mit einer verdünnten roten Haut. 

17. Juni 1912. Bestrahlung vor der Operation, weit den Tumor überschreitend; 
Filter 4 mm; Färbung Ill (schwach) gemessen auf 13 H. 

20. Juni. Abtragung der Geschwulst: Naht. 

8. Juli. Spontane Vernarbung der Nahtlinie, aber ein über die ganze bestrahlte 
Gegend ausgebreitetes Erythem. 

19. Juli. Solide Narbe. Fortbestand eines verminderten Erythems. 

12. August. Normaler Zustand der Operationsgegend, die noch leicht rosa ge- 
färbt ist. 


Resume. Eine Bestrahlung mit einer Dosis von 13 H durch ein 
Aluminiumfilter von 4 mm Dicke hat in keiner Weise die Vernarbung 
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einer drei Tage darauf gesetzten Operationswunde geschädigt. Die einzige 
Hautreaktion bestand in dem Erythem, welches länger als gewöhnlich an- 
gedauert hat. 

Aus diesen Tatsachen geht hervor. daß man sehr starke Dosen 
von X-Strahlen, welche durch Aluminiumplatten von 3 oder 
4 mm Dicke filtriert sind, verwenden und sofort die Kranken 
in den bestrahlten Gegenden operieren lassen kann, ohne daß 
die Vernarbung durch die voraufgegangenen Bestrahlungen 
merkliche Störungen erleidet. 


IV. Physiologische Erklärung der beobachteten Tatsachen. 


Es geht aus unseren ersten Arbeiten!) hervor, daß die durch genügend 
dicke Aluminiumplatten filtrierten X-Strahlen biologische Wirkungen aus- 
üben, welche durch zwei Eigentümlichkeiten charakterisiert sind: 

1. Die Wirkung der Strahlen im Vergleich mit der des unfiltrierten 
Bündels ist in einer weit größeren Gewebedicke eine homogene. 

2. Die zytokaustische Elektivität dieser Bestrahlung ist eine viel zartere 
im Vergleich zu der des rohen Bündels, während ihre Wirksamkeit für 
die empfindlichsten Zellen ebenso groß bleibt. 

Prüfen wir diese beiden Behauptungen vom Standpunkt der Haut aus. 

1. Die weit größere Homogenität der in der Tiefe durch die 
stark filtrierten Strahlen erzeugten biologischen Wirkungen 
ist eine Folge der physikalischen Gesetze der Absorption von Strahlen 
durch die Materie: Gesetze, welche uns Benoist, Guilleminot, Belot 
usw. kennen gelehrt haben. Wenn man durch eine Aluminiumplatte die 
am leichtesten absorbierbaren X-Strahlen zurückhält (diejenigen, welche 
fast ganz in den oberflächlichen Hautschichten aufgehalten worden wären), 
so werden die filtrierten Strahlen durch die Hautschichten in fast gleichem 
Verhältnis zu jeder gegebenen Dickeneinheit absorbiert werden: d. I. sie 
werden in einer homogeneren Weise wirken. 

Man nimmt an, allem Anschein nach mit Recht, daß die Intensität 
der biologischen Effekte, welche bei verschiedener Strahlen- 
qualität und bei verschiedenen Dosen von Strahlen erzeugt 
werden, auf dasselbe Gewebe, innerhalb gewisser Grenzen, 
proportional der Absorption der Strahlen durch das gegebene 
Gewebe. Tatsächlich haben uns die histologischen Befunde gestattet, 
beim Hoden festzustellen, daß die Intensität der biologischen Wirkungen 


I) Th. Nogieru. Cl. Regaud, Vergleichende Wirkung filtrierter und unfiltrierter 
Rönggenstrahlen auf die Samenzellen. (C. R. de l’Acad. des Sciences, 12. Juillet 
1909); Vollständige und dauernde Sterilisation der Ratte, ohne jede Läsion der Haut, 
durch eine einzige Strahlenapplikation (ibid., 27. Dec. 1909). 
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nach der Tiefe zu je nach der Intensität der Strahlenabsorption wechselt; 
d. h., daß die nachfolgenden Schichten eines lebenden radiosensiblen 
Gewebes sich, was die biologischen Wirkungen der X-Strahlen be- 
trifft, ebenso verhalten, wie die unbelebte Materie rücksichtlich der Ab- 
sorption dieser Strahlen. 

Da die menschliche Haut nur einigemm Dicke hat, so ist die Homo- 
genität der Wirkungen in der Tiefe, unter dem Einfluß des Filters, nicht 
so leicht zu konstatieren, praktisch auch nicht so wichtig, als wenn man 
die Wirkung der Strahlen auf ein tief gelegenes oder sehr dickes Organ, 
in Betracht zieht. Nichtsdestoweniger ist es wahrscheinlich, daß die be- 
sondere Vulnerabilität der Haarpapillen (Organe, die relativ tief in der 
Haut liegen) gegenüber den sehr stark filtrierten Strahlen zum Teil be- 
dingt ist durch die Zunahme der in der Tiefe erzeugten Wirkung unter 
dem Einfluß der Filtration. Wenn wir die durch die starken Dosen der 
ungefilterten Strahlen hervorgerufenen Wirkungen auf die Kutis und Haar- 
papillen in Betracht ziehen, so konstatieren wir folgendes: Die Haar- 
papillen werden nicht mehr durch das unfiltrierte Bündel als durch die 
stark filtrierten Strahlen geschädigt (vielleicht sogar weniger), dagegen wird 
die Papillarschicht der Kutis, als die oberflächlichere, durch das unfiltrierte 
Bündel zerstört und die Verbrennung nimmt an Intensität nach der Tiefe 
zu ab. Die verschiedene Verteilung der absorbierten Strahlen erklärt in 
den beiden Fällen diese Besonderheiten. 

‚Jedenfalls wollen wir auf eine große Schwierigkeit aufmerksam machen, 
welche die Erklärung der Hautphänomene durch die Gesetze der Absorption 
allein hervorruft. Da die weichen Strahlen größtenteils durch die Ober- 
fläche absorbiert werden, während die Absorption der harten Strahlen sich 
in mehr homogener Art über die darunterliegenden Schichten ausbreitet, 
müßte also die Epidermis weit mehr bei den unfiltrierten, als bei den 
filtrierten Strahlen bei gleicher Oberflächenenergie geschädigt sein. Man 
würde sogar erwarten, daß die gefilterten harten Strahlen die Epidermis 
ganz verschonen würden, denn bei gleichen auf die Oberfläche ein- 
fallenden Lichtmengen werden die wirksamen Dosen, d. h. die 
von der Epidermis absorbierten viel größer sein, wenn man weiche 
Strahlen anwendet, als wenn man harte benutzt. Umgekehrt müßte die 
Kutis viel schwerer lädiert werden durch harte Strahlen, als durch das 
unfiltrierte Bündel. 

Nun haben wir im Gegenteil gesehen, daß die gefilterten harten Strahlen 
die Epidermis zerstören, während sie die tiefen Hautschichten verschonen. 
Die Filtration wirkt also nicht allein, indem sie das Verhältnis der absor- 
bierten Strahlen in den auf einander folgenden Schichten der Epidermis 
und der Hypodermis modifiziert. Notwendigerweise kommen andere Fak- 


toren in Frage, welche man bisher nicht genügend beachtet hat: Diffe- 
renzen der Radiosensibilität zwischen den Zellarten, die viel 
größer sind als man glaubt, vielleicht auch eine gewisse Elektivität in 
der zytokaustischen Wirkung der verschiedenen Strahlenquali- 
täten. 

2. Die Haut ist ein ausgezeichnetes Demonstrationsobjekt, um einen 
zweiten allgemeinen Charakter der biologischen Wirkung durch die gefil- 
terten harten Strahlen evident zu machen: die außerordentliche Fein- 
heit der zytokaustischen Wirkungen. 

Betrachten wir eine akute Radiodermitis, welche entstanden ist durch 
intensive Anwendung ungefilterter Strahlen!). Die Läsionen nehmen schnell 
nach der Tiefe zu ab, aber in der verbrannten Zone wird keine Zellart 
verschont. Die Epidermis und die Papillarschicht der Haut werden zer- 
stört, die Faszienschicht der Haut wird in einer mehr oder weniger großen 
Tiefe, je nach den Fällen, lädiert. Man hat selbst beobachtet, daß die 
Haare an dem Ort der entblößten Zone bestehen bleiben können, wenn 
die Verbrennung nicht zu intensiv ist. In Summa, die zytokaustische Elek- 
tivität ist hier gering oder garnicht vorhanden, die Strahlen haben also in 
der Weise eines brutalen Kaustikums gewirkt. 

(Ganz anders ist die Wirkung einer großen Dosis stark filtrierter Strah- 
len. Sie haben die Epidermis zerstört (in ihrer Zellbildungsschicht), aber 
sie haben die Papillen der Kutis verschont, wenigstens haben wir allen 
Grund, das anzunehmen, bis eine histologische Bestätigung erfolgt. In der 
Tiefe der Kutis haben sie elektiv die Bildungszellen der Haarpapillen ver- 
nichtet. Bei der weiteren Entwicklung der Läsion vollzieht sich alles in 
dem Sinne, daß die Elemente der Kutis völlig unversehrt bleiben. 

Die Haut enthält Zellarten, die gegenüber den X-Strahlen ungleich empfind- 
lich sind. Man weiß das. Was die Haut betrifft, so hat man selbst behauptet, 
daß die Schwere der Radiodermitis bedingt sei durch die außerordentliche 
Vulnerabilität der Epidermis: eine Meinung, welche unsere Untersuchung 
als ganz unrichtig erweist. Aber ist diese fundamentale Behauptung der 
ungleichen Radiosensibilität der Zellen ausreichend, um in Verbindung mit 
den bekannten Gesetzen der Absorption der X-Strahlen durch die Materie 
die Besonderheiten der Wirkung der tiltrierten Strahlen zu erklären? Warum 
äußert sich die Anwendung der stark filtrierten Strahlen in so bemerkens- 
werter Weise, warum macht sie mit so feiner Präzision die ungleiche Rönt- 
genempfindlichkeit der Zellen evident? 


1) Wir hatten jüngst Gelegenheit, unter den günstigsten Verhältnissen eine akute 
Radiodermitis histologisch zu studieren, die schon in den Zustand der chronischen 
Ulzeration übergegangen und mit Erfolg auf chirurgischem Wege durch Exstirpation 
entfernt wurde. 


Die erste Erklärung, welche uns einfällt, ist die: nicht nur die ver- 
schiedenen Arten eines Gewebes, z. B. der Haut, sind ungleich empfind- 
lich gegen die X-Strahlen im allgemeinen, sondern sind auch 
ungleich empfindlich gegen die verschiedenen Arten der X. 
Strahlen. Die so formulierte Behauptung ist keine Hypothese, sondern 
der Ausdruck von Tatsachen, welche wir beobachtet haben. Vergleichen 
wir tatsächlich in der Haut die Bindegewebszellen der Kutis, die Bildungs- 
zellen der Epidermis und die Bildungszellen der Haare. Diese drei Arten 
von Zellen sind im allgemeinen gegen die X-Strahlen empfindlich, denn 
wenn man sie einer genügenden Dosis von ungefilterten Strahlen aussetzt, 
so werden sie alle drei lädiert. Wenn wir jedoch die Haut einer gerade 
hinreichenden Dosis harter durch 4mm Aluminium gefilterter Strahlen 
aussetzen, so töten wir nur die Bildungszellen der Haare, wir verletzen 
mäßig die Bildungszellen der Epidermis, und wir üben keine sichtbare 
Wirkung auf die Bindegewebszellen der Kutis aus. Steigern wir die Inten- 
sität der Dosen, so töten wir die Bildungszellen der Epidermis samt denen 
der Haare, aber wir schädigen immer nicht ernstlich die Bindegewebszellen 
der Kutis. Es ist also ein Faktum, daß gegen die harten passend 
ausgewählten Strahlen die Bildungszellen der Haare weit em- 
pfindlicher sind als die der Epidermis und diese empfindlicher 
als die Bindegewebszellen der Kutis. Diese Differenzen der Radio- 
sensibilität existieren jedoch nicht oder sind weit weniger deutlich, wenn 
man ein ungefiltertes Strahlenbündel anwendet. 

Um die ungleiche Radiosensibilität der Zellarten zu erklären, liegt die 
Annahme nahe, daß die Differenzen der Wirkung zurückzuführen sind auf 
die Differenzen der Absorption der Strahlen durch die jeder Zellart eigene 
Materie (spezifisch verschiedene Uhromatine); aber wir sehen nicht ein, 
wie man dalıin gelangen kann, experimentell die Hypothese zu beweisen. 
In jedem Ealle handelt es sich jetzt nicht mehr um Differenzen der 
Absorption, abhängig von der Lage der Zellen in der Tiefe, 
welche erklärlich wären als Konsequenzen der bekannten Gesetze der Fil- 
tration und Absorption der Strahlen durch die Materie im allgemeinen. 
Es handelt sich um Differenzen der Absorption zwischen benach- 
barten Zellen. Aber wenn auch die ungleiche Radiosensibilität der 
Zellarten abhängig wäre von Differenzen in der Absorption der Strahlen 
durch die lebende Materie der Zellen, was ja eine reine Hypothese ist, 
so wäre ja die Ungleichheit der Wirkungen der verschiedenen Strahlen- 
arten dennoch nicht weniger eine Tatsache. 

Es ist ja bekannt, daß die „verschiedenen Arten der Lichtstrahlen, 
charakterisiert durch ihre Wellenlänge auf die Körper sehr ungleiche 
chemische Wirkungen ausüben und daß andererseits gewisse Körper besonders 
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empfindlich gegen diese Strahlen sind. Die Silbersalze sind empfindlich 
gegen Lichtstrahlen im allgemeinen und ganz besonders gegen solche von 
kurzer Wellenlänge. Wenn man von photochemischen Strahlen spricht, so 
denkt man dabei gleichzeitig sowohl an die Eigenschaft der Lichtstrahlen 
wie auch die der bestrahlten Körper. Rote, blaue, .violette, ultraviolette 
Strahlen sind weit davon entfernt, eine gleiche photochemische Kraft zu 
haben; Silbersalze, Eisensalze, organische Körper sind weit davon entfernt, 
eine gleiche photochemische Empfindlichkeit zu besitzen.!) 


Ebenso scheinen weiche X-Strahlen, X-Strahlen filtriert durch 4 mm 
Aluminium nicht dieselbe zytokaustische Wirksamkeit für eine gegebene 
Zellart zu besitzen: die Bindegewebszellen der Kutis, die Bildungszellen 
der Haare, die Bildungszellen der Epidermis scheinen nicht dieselbe Ra- 
diosensibilität für alle Arten von Strahlen zu besitzen. Bei jeder Frage 
der Röntgenvulnerabilität von Geweben oder Organen muß man die re- 
lative Vulnerabilität der verschiedenen Zellarten des Organs 
oder des Gewebes einerseits berücksichtigen, andererseits muß man auch 
künftig dazu die besondere spezielle zytokaustische Kraft der benutzten 
Bestrahlung in Erwägung ziehen, ganz abgesehen von der Dosis. Sicher- 
lich hängt die absolute zytokaustische Kraft in erster Reihe von der wirk- 
samen Dosis ab, sie ist jedoch auch in einem ganz bestimmten Umfang 
abhängig von einem doppelten Koeffizienten: einmal von dem Koeffizienten 
der Radiosensibilität, welche dieser Zellart eigentümlich ist, und weiter von 
dem Koeffizienten der Zytokaustik, welcher dieser X-Strahlenart eigen- 
tümlich ist. 


Der paradoxe Fall der Epidermis, die oberflächlicher ist als die Kutis 
und doch gegen getilterte harte Strahlen durch 4mm Aluminium empfind- 
licher ist, würde sich auf diese Weise leicht erklären. Die beiden charak- 
teristischen Wirkungen der gefilterten harten Strahlen machen sich gleich- 
zeitig auf der Epidermis bemerkbar: a) die eine von ihnen strebt dahin, 
die oberflächliche Absorption der Bestrahlung zu vermindern zu Gunsten 
oder richtiger zum Schaden der darunterliegenden Schichten (Homogenisation 
der Wirkung in der Tiefe); b) die andere (das Hervortreten der Elektivität) 
strebt im Gegensatz hierzu dahin, die Kutis unversehrt zu erhalten, ohne 
die Radiosensibilität der Epidermis zu verringern, indem sie an die Stelle 
der weichen, leicht absorbierbaren und im allgemeinen für alle lebenden 
Flemente schädlichen Strahlen harte Strahlen setzt, welche nur für die 


1) Ehrmann sagt: „Nichts dürfte natürlicher erscheinen, als daß die X-Strahlen 
verschiedener Art auch verschiedene Wirkungen haben, und er führt als Beweis für 
den Vergleich die Lichtstrahlen usw. an (Ehrmann, These p. 56). 
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Zellbildungsschicht der Epidermis schädlich sind. Die zweite Wirkung 
übertrifft an Kraft die erste und entscheidet das Endresultat. 


Guilleminot!) hat besonders die schwierige Frage der Spezifität oder 
Nichtspezifität der biologischen Wirkung studiert, welche durch X-Strahlen 
verschiedener Art hervorgerufen werden. Er hat sich zu Gunsten der 
Identität der Wirkung der Strahlen ausgesprochen, welches auch immer 
ihre Art sein möge, unter der Bedingung, daß man sie in gleichwirksamer 
Dosis anwendet. 

Nach diesem Autor treten nur zwei, aber wesentliche Faktoren beim 
Mechanismus der biochemischen Wirkung der X-Strahlen hervor: a) die 
Radiosensibilität der Zellen, d. h. ihre Idiosynkrasie gegen die X-Strahlen 
im allgemeinen; b) die wirksame Dosis. 

Die Radiosensibilität der Zellen ist evident; schon seit langem 
zweifelt man nicht im geringsten daran. Nichtsdestoweniger müssen wir zu- 
geben, daß wir noch weit davon entfernt sind, sie hinreichend zu kennen; das 
sehen wir an der Haut, d. h. dem Gewebe-Komplex, bei dem man am häufig- 
sten die durch die Strahlen hervorgerufenen Wirkungen zu beobachten Gelegen- 
heit hatte; sie hat uns von diesem Gesichtspunkt aus durch die Anwendung 
von entsprechend filtrierten Strahlen bisher ungekannte Tatsachen enthüllt. 

Guilleminot definiert die „wirksame Dosis‘ als das Produkt aus 
dem „Absorptionskoeffizienten“ mit der „Einfallsdosis“. Die Einfallsdosis 
ist die, welche auf das betreffende Gewebsfeld auffällt. Der Absorptions- 
koeffizient ist die Menge an Strahlenenergie, welche eine Gewebsschicht 
von einem Millimeter zurückhält (dabei wird die Absorption als konstant 
während des Durchdringens dieses Millimeters angesehen), wobei die Einfalls- 
dosis aus 100 Einheiten besteht. Wenn die betrachtete Gewebsschicht von 
der Hautoberfläche getrennt ist, so ist die „wahre Einfallsdosis“ nicht die, 
die man an der Hautoberfläche messen kann, sondern die an Qualität 
verringerte infolge der Filtration und Absorption, die die dazwischen liegenden 
Gewebe verursachen. 

Der Absorptionskoeffizient wechselt sicherlich nach der Natur der 
Zellen, aus denen das betrachtete Gewebe besteht. Es ist unmöglich, 
einigermaßen sorgfältig die Absorptionskoeffizienten zu bestimmen, die 
den verschiedenen Zellarten in einem Gewebsteil eigen sind. Darum be- 
rücksichtigt Guilleminot nur den Absorptionskoeftizienten der wässerigen 





!) Guilleminot, Beitrag zum biochemischen Studium der X-Strahlen (Assoc. 
frang. pour ’Avang. des Sciences, 38 session Lille, 1909, compte rendu, p. 1097); — 
’ s ! ? l 


Congres international de Physiotherapie, 1910; — Radiométrie fluorescopique 1910, 
2 partie, chap. II p. 109; — Über die biologische Wirkung neuer Strahlungen (Arch. 


d’Electr. Med., 25. fev. 1911, p. 145) 
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Gelatine von 1,05 spez. Gewicht, eine Substanz, die ihm bezüglich des 
Absorptionskoeffizienten dem lebenden Eiweißstoff im allgemeinen zu ent- 
sprechen scheint. Es handelt sich also um den A bsorptionskoeffizienten 
des Eiweißes, dem man aber nur einen mittleren und approximativen 
Wert beimessen kann. 

Bezüglich dieser Definitionen zeigt das Experiment, dal der mittlere 
Absorptionskoeffizient des Eiweißes innerhalb sehr weiter Grenzen je nach 
der Strahlenqualität schwankt. Er ist für die weichen Strahlen viel höher 
als für die harten. Wenn wir vier monochromatische Komponenten eines 
X-Strahlenbündels betrachten, wobei die Komponenten einen Härtegrad 
von 3, 6, 9, 12 Grade des Radiochronometers von Benoist aufweisen, 
so hat Jeder dieser Komponenten einen besonderen Absorptionskoeffizienten 
für Eiweiß (k,, kz, ks, k4), der von der weichsten zur härtesten Kompo- 
nente größer wird. 

Daraus folgt, daß wenn wir Schichten desselben Gewebes von gleichen 
Mengen der vier angenommenen monochromatischen Strahlengruppen durch- 
dringen lassen, so wird dann die wirksame Dosis in den vier Fällen ver- 
schieden sein und zwar wird sie von der weichsten zur härtesten Strahlen- 
gruppe hin abnehmen. Umgekehrt wird man, um die Gewebsschicht die- 
selbe wirksame Dosis absorbieren zu lassen, um so größere auffallende Strahlen- 
mengen brauchen, je härter die einwirkende Komponente ist. Angenommen, 
Qi Q: Rs, Qu sind die auf die Oberfläche einfallenden Strahlenmengen 
der vier Strahlengruppen, Werte, die mit den vier Absorptionskoeffizienten 
des Eiweißes k}, ka k ką multipliziert die. gleichen wirksamen Dosen 
geben, so hat man: Q, X< k; = Q: X k: = Q; X k; = Qi X kı = wirksame 
Dosis. 

Nun glaubt Guilleminot aus seinen Experimenten über das lebende 
tierische und pflanzliche Gewebe entnehmen zu können, dal} bei .gleichen 
wirksamen Dosen die biologischen Wirkungen dieselben sind, welcher Art 
auch immer die angewandte Bestrahlung sein mag“. Kurz, der kompli- 
zierte Radiochroismus, den das Gewebe für die leuchtenden Strahlen zeigt, 
würde für die X-Strahlen und die y-Strahlen des Radiums nicht bestehen. 
Die Wirkungen der X-Strahlen und des Radiums würden ausschließlich 
von der Dosis Strahlenenergie abhiingen, die durch die lebende Substanz 
aufgebraucht ist. 

Nach der Theorie, die wir soeben skizziert haben und die also von 
Guilleminot vertreten wird, würden die eigentümlichen Hautwirkungen 
der X-Strahlen sich auf folgende Weise erklären lassen: Die drei typischen 
Zellarten, die wir in der Haut betrachtet haben (Bildungszellen der Haar- 
wurzeln, Bildungszellen der Epidermis, Bindegewebszellen der Lederhaut), 
haben eine ungleiche Strahlenempfindlichkeit und werden nach diesem Ge- 
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sichtspunkt eingeteilt, wie wir es angegeben haben. Diese verschiedene 
Radiosensibilität wird evident, wenn man durch mindestens 3—4 mm 
starkes Aluminium filtrierte Strahlen bei einer Einfallsdosis von 15—25 
H-Einheiten auf die Haut wirken läßt. Wenn man dagegen ein unfiltriertes 
oder schwach filtriertes Strahlenbündel einwirken läßt, so wird das Gesetz 
der ungleichen Radiosensibilität der Zellen durch die Wirkung von weichen 
Strahlen verdeckt. Denn das sind diejenigen. deren Eiweißabsorptions- 
koeffizient (im Verhältnis zu dem der filtrierten Strahlen) groß ist, sie 
machen daher die diffuse Verbrennung in den oberflächlichen Hautschichten. 

Wir lassen das Vorhandensein des Faktors der „wirksamen 
Dosis“ gelten; Guilleminot hat das Verdienst, die Definition dieses 
Begriffes angegeben und seine Wichtigkeit gezeigt zu haben. Aber wir 
bleiben bei der Ansicht, daß die verschiedenen Arten von X-Strahlen auf 
die Zellen, und zwar auf die gleichartigen Zellen, verschiedene Wirkungen 
ausüben. Wir stützen unsere Ansicht auf folgende Gründe. 

A. Um bei der Betrachtung der Dinge keine Milverständnisse auf- 
kommen zu lassen, wollen wir vorausschicken, daß sich unsere Ansicht im 
Grunde nicht von der Guilleminots unterscheidet, oder exakter aus- 
gedrückt, daß die Meinung von Guilleminot nicht der widerspricht, 
die wir uns im Jahre 1909 gebildet hatten. Wenn man Zellen derselben 
Art der gleichen Strahlendosis aussetzt, dabei aber verschiedene Quali- 
täten anwendet, so konstatiert man Unterschiede in der Intensität der 
biologischen Wirkungen je nach der Strahlenqualität. Die Tatsache steht 
fest: wenn gleichartige Zellen von Strahlen von gleicher Intensität, aber 
verschiedener Qualität getroffen werden, so werden sie nicht in gleicher 
Weise getroffen. Welche Erklärung man nun auch hierfür gibt, es gibt 
in der Tat elektive zytokaustische Wirkungen der verschiedenen X-Strahlen- 
qualitäten. Etwas anderes haben wir nicht sagen wollen. Guilleminot 
geht aber noch weiter: Er behauptet, daß diese unbestreitbare Wirkungs- 
elektivität der verschiedenen X-Strahlenqualitäten durch den Absorptions- 
mechanismus zustande kommt. Durch gleiche Mengen verschiedenartiger 
Strahlungen werden die gleichartigen Zellen in ungleicher Weise ange- 
griffen. So weit deckt sich seine Ansicht mit der unserigen: aber er fügt 
hinzu: weil sie ungleiche Mengen von Strahlenenergie absorbieren. Wenn 
man in passender Weise die Einfallsdosen modifiziert und die Zellen zwingt, 
gleiche Mengen zu absorbieren, so zeigen sie sich auch in gleicher Weise 
aufnahmefähig. Also nur scheinbar spricht Guilleminot den X-Strahlen 
verschiedener Qualitäten jede Spezitizität ab; in Wirklichkeit gibt er im- 
plizite diese Spezifizität zu, und er erklärt es so, daß er den Strahlen be- 
sondere Absorptionseigenart zuspricht. an deren tatsächliehes Vorhandensein 
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B. Aber ist die Erklärung, die Guilleminot für die spezifischen 
biologischen Wirkungen von X-Strahlen verschiedener Qualitäten gibt, hin- 
reichend exakt? Sind bei gleicher wirksamer Dosis die biologischen Wir- 
kungen, die durch die verschiedenen Strahlenqualitäten hervorgerufen wer- 
den, völlig übeinstimmend? Die kutanen Wirkungen, die wir demonstriert 
haben, Tatsachen, die wir von Schultz!) erwähnt finden, lenken die 
Aufmerksamkeit auf die Auffassung eines verwickelteren Radiochroismus 
der lebenden Materie gegenüber den X-Strahlen. Neue Untersuchungen. 
auf Grund von günstigeren Studienobjekten und mit qualitativen und 
quantitativen Meljmethoden, die viel empfindlicher sind als die, deren wir 
uns zur Zeit bedienen, scheinen uns für die vollständige und endgültige 
Lösung des Problems nötig zu sein, dessen Ziele wir soeben gezeigt haben. 

Zusammenfassung: 1. die verschiedenen Zellarten, namentlich 
in der Haut, sind im allgemeinen den X-Strahlen gegenüber sehr verschie- 
den empfindlich: 2. diese Idiosynkrasie der Zellen tritt ganz besonders 
hervor, wenn man durch 4 mm starkes Aluminium hindurch filtrierte 


!) Schultz drückt sich folgendermaßen aus: Bei manchen Affektionen hängt 
der therapeutische Effekt weniger von der Quantität als von der Qualität der absor- 
bierten Strahlen ab... .. Nehmen wir einen Fall von Psoriasis, wo beide Handrücken 
in ungefähr gleicher Ausdehnung ergriffen sind. Lassen wir die drittel Dosis Sabourand- 
Noire mit einer Bestrahlung von 30 W, auf die andere gleichfalls dieselbe Dosis, aber 
mit Strahlung von 90 W. Warten wir jetzt acht Tage und vergleichen die beiden 
Resultate. .. . Ich habe mehrere Male beobachtet, daß die mit einer Bestrahlung 
von 9° behandelte Hand nach Ablauf dieser Zeit gänzlich oder beinahe geheilt war, 
während die andere, die mit Strahlen von 3° W behandelt war, sich in ihrem Zustande 
überhaupt nicht geändert hatte, und ich habe sogar in gewissen Fällen eine zweifel- 
lose Ausdehnung der Erkrankung beobachtet 

Nun bestimmen uns unsere physikalischen Kenntnisse zu der Annahme, daß 
die weichen Strahlen in größerer Menge absorbiert werden als die harten (F. Schultz, 
L’influence des differents pouvoirs penetrants des radiations de Röntgen sur les ré- 
sultats therapeutiques, Journ. de radiologie (belge), t. 6, 29. fev. 1912). 

Wir wollen bemerken, daß in den von Schultz zitierten pathologischen Tat- 
sachen ebenso wie in den unsrigen (entsprechend dem Stratum germinativum der 
Epidermis) die wahren Einfallsdosen mit den oberflächlichen Einfallsdosen insofern 
zusammenfallen, als es sich ja um die oberste Schicht der Haut handelt (Bildungs- 
zellen der Epidermis und die Papillarschicht der Lederhaut) und jede Veränderung 
der Strahlung durch die Absorption dazwischen liegender Schichten ausgeschlossen 
scheint. Außerdem befindet sich das Stratum germinativum der Epidermis (das 
den harten Strahlen gegenüber hypersensibel ist) streng genommen etwa in demselben 
Niveau wie das Stratum papillare der Kutis (das diesen selben Strahlen gegenüber 
hyposensibel ist). Das scheidet aber die Unterschiede aus, die man den Absorptions- 
Ungleichheiten infolge von XNiveaudifferenzen zuschreilen müßte. Sowohl in den 
Arbeiten von Schultz wie in den unseren ist das Maximum an biologischen Wirkungen 
durch die in geringerem Maße absorbierte Strahlenmenge (harte Strahlen) erzielt 
worden. 
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Strahlen verwendet; 3. Strahlungen von gleicher Intensität ausgesetzt, sind 
die Zellen der gleichen Art den X-Strahlen verschiedener Qualitäten gegen- 
über ungleich empfindlich (Nogier und Regaud), das ist eine unleug- 
bare Tatsache; 4. die ungleiche Radiosensibilität gleichartiger Zellen gegen- 
über Strahlen verschiedener Qualität bei gleicher Strahlendosis steht sicher- 
lich in Beziehung zu den verschiedenen Absorptionskoeffizienten der Strahlen- 
arten für Eiweiß (Guilleminot); 5. es ist jedoch nicht unmöglich, daß 
selbst mit Berücksichtigung dieses Absorptionskoeffizienten gleichartige 
Zellen den Strahlen verschiedener Qualität gegenüber ungleich radiosensibel 
sind, oder besser anders ausgedrückt, daß die X-Strahlen verschiedener 
Qualitäten gegenüber gleichartigen Zellen eine zytokaustische Elektivität 
besitzen, die von der im Zelleiweiß absorbierten Dosis unabhängig ist. 


Wir sehen uns gezwungen, die bisher übliche Anschauung in Bezug 
auf den „histologischen Mechanismus des Strahleneinflusses auf die Haut“ 
zu modifizieren. Man glaubte früher, daß diese Schädigung der Haut, 
hervorgerufen durch die rohen (unfiltrierten) Strahlen, seine histologische 
Begründung in Schädigungen der Kutis, und zwar besonders in Schädigungen 
der Gefäße und Nerven finde. Später, als man die relativ größere Radio- 
sensibilität der Epidermis (Stratum germinativum) kennen gelernt hatte, 
gewöhnte man sich fast allgemein an den Gedanken, daß die Zerstörung 
der Epidermis die Hauptrolle spielt. Unsere anatomisch-klinischen Arbei- 
ten, die wir bald durch histologische Versuche zu vervollständigen hoffen. 
zeigen, daß weder die eine, noch die andere Ansicht ganz exakt ist, und 
daß der histologische Mechanismus der Strahleneinwirkungen auf die Haut 
anders und verwickelter ist, als man es geglaubt hatte. Die Schädigungen 
der Kutis und Epidermis kann man leicht trennen, wenn man die Filtration 
dazwischen schiebt: man findet, dal unter diesen Bedingungen diesen 
beiden wesentlichen Bestandteilen der Haut eine ganz verschiedene Rolle 
zukommt. Die reine Schädigung der Epidermis, die wir zuerst wirklich 
studiert haben, die Radioepidermitis, ist gutartig: ihre Gutartigkeit beweist, 
daß keinesfalls der Untergang der Epidermis die Schwere der klassischen 
Radiodermitis bewirkt. Wir glauben, daß die Zerstörung des Stratum 
papillare der Kutis bei der echten Radiodermitis der Regeneration der 
Epidermis vom Rande der Wunde her hinderlich ist. 


V. Therapeutische Anwendungen. 


Die Kenntnis der besonderen Wirkungen auf die Haut durch hohe 
Dosen von harten X-Strahlen, mit Filtration über 3-4 mm starkes Alu- 
minium, führt zu sehr wichtigen therapeutischen Anwendungen. Wir 
unterscheiden zwei Kategorien von Anwendungen, je nachdem ob es sich 
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darum handelt, ein tief liegendes Organ durch die gesunde Haut hindurch 
zu behandeln, oder die kranke Haut selbst zu behandeln. 


A. Röntgentiefentherapie durch die gesunde Haut 
hindurch. 


In diesem Falle sucht man von den beiden charakteristischen Wir- 
kungen der harten Strahlen — Homogenität der Tiefenwirkung, Elektivität 
— vor allem die erstere im gemeinsamen Interesse des behandelten Organs 
und der Haut. Die Arbeiten unserer Vorgänger sind in dieser Hinsicht 
vollkommen beweisend: eine entsprechende Filtration erlaubt die Absorption 
in den oberflächlichen Gewebsschichten zu vermindern, obgleich sie sie in 
den tiefen Gewebsschichten erhöht. Also muß man immer filtrieren, und 
zwar, indem man sich eines Filters bedient, das um so dicker ist, je 
dicker und je tiefer gelegen das Organ ist, das behandelt werden soll. 

Aber betrachten wir jetzt diese gesunde Haut, der man vor allem 
nicht schaden darf. 

Wenn wir wenig filtrieren (2 mm, 1 mm, einige !/,, mm Aluminium, 
mit denen sich die meisten Radiotherapeuten bis heute begnügt haben, so 
wird die Grenze für die Toleranz der Haut sehr schnell erreicht werden, 
wir werden eine echte Radiodermatitis verursacht haben, bevor wir noch 
dem tiefer liegenden Organ eine nennenswerte Dosis beigebracht haben. 
Wenn das zu behandelnde Organ sehr empfindlich ist (leukämische Milz, 
hypertrophische Thymus, Sarkom, das zu einer sehr radiosensiblen Art 
gehört, so wird der Kranke trotzdem von der Behandlung Vorteil haben, 
mehr oder weniger lange, je nach der Bösartigkeit der Krankheit. Wenn 
dagegen das zu behandelnde Organ wenig empfindlich ist, so wird die 
Röntgentherapie gar keine Wirkung oder nur geringe lindernde Erfolge 
erzielen. 

Wenn wir stark filtrieren (3, 4, 5 mm Aluminium), so wird die 
Toleranzgrenze der Haut bedeutend herabgesetzt. Wir haben soeben ge- 
zeigt, daß sie sehr zurückgedrängt wird bis zu den Grenzen, die die Vor- 
sicht der Radiotherapeuten — und auch das Vermögen (oder exakter aus- 
gedrückt: das Unvermögen) ihrer Bestrahlungskörper — ihnen bestimmt 
hatten. Wir können Dosen verwenden, die man vor uns für übergroß und 
gefährlich hielt: 15-20 H-Einheiten in einer einzigen Sitzung und auf 
gesunde Haut. Wenn wir die Toleranz der Epidermis überschreiten (was 
besser unterbleibt), so werden wir diese Dosen mit um so geringerer Furcht 
anwenden können, als wir wissen, daß wir nur eine gutartige Radioepider- 
mitis verursachen werden. Wir werden sogar imstande sein, diese Radio- 
epidermitis ausheilen zu lassen und dann im Notfall die Behandlung an 
derselben Stelle fortzusetzen. Wenn es sich um ein sehr empfindliches 
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Organ oder Gewebe handelt (leukämische Milz, hypertrophische Thymus, 
Sarkom), so werden diese hohen Dosen im allgemeinen unnütz oder sogar 
schädlich sein (beispielsweise bei den im Verfall begriffenen Sarkomen 
wegen Intoxikationserscheinungen). Wenn es sich aber um wenig empfind- 
liche Organe handelt (z. B. die Brustkrebse), so können die stärksten 
Dosen bisher kaum erhoffte Resultate geben. Selbst in diesem Falle tut 
man gut, sich unterhalb der Dosis, die Radioepidermitis hervorruft, zu 
halten, möglichst die Eingangspforten zu wechseln und einen genügenden 
Zwischenraum zwischen den Sitzungen zu lassen. 

Mit der von uns vorgeschlagenen Technik wird die Röntgentherapie 
leichter, als es früher möglich war, instand gesetzt, mit der chirurgischen 
Behandlung als vorbereitende Röntgentherapie zusammen zu 
arbeiten. Wir haben tatsächlich gezeigt, daß die starken Dosen, sofern 
sie entsprechend filtriert sind, in der Haut keine latente Reizbarkeit lassen, 
und daß die Radivdermitis nicht gefürchtet zu werden braucht, wenn man 
in einer so bestrahlten Gegend operiert. Wir können diese Anwendung 
hier nur streifen, die wir schon mit Erfolg ausgenutzt haben und der wir 
in einer späteren Publikation die nötigen Erörterungen widmen werden. 


B. Röntgentherapie der Hautoberfläche mit dem Ver- 
such, Hautwirkungen zu erhalten. 


In diesem Falle muß von den beiden charakteristischen Wirkungen 
der harten Strahlen der Radiotherapeut besonders die zytokaustische 
Elektivität aufsuchen. Es handelt sich darum, die lichtempfindlichen 
Zellelemente melır oder weniger tief zu zerstören oder zu modifizieren unter 
Ausschluß der übrigen. Nun handelt es sich um folgende Elemente: einer- 
seits die Zellarten der normalen Haut, Epidermis und Haarwurzeln, anderer- 
seits die neoplastischen Zellarten. 

Die elektive Zerstörung oder Modifikation der Epidermis wird zweifel- 
los wichtigen Anwendungen in der Vervollkommnung der Röntgentherapie 
verschiedener Hauterkrankungen finden. Aber wir haben noch keine Er- 
fahrungen mit den Wirkungen, die man bei den Hauterkrankungen durch 
die Anwendung der stark filtrierten Strahlen erzielen wird; deshalb können 
wir hier nichts darüber sagen. 

Wir werden uns auf die Indikationen beschränken, die sich auf die 
Röntgentlhierapie der Hypertrichosis und der Neubildungen der Haut be- 
ziehen. 

1. Behandlung der Hypertrichosis. Was wir über die Wirkung 
der gefilterten harten X-Strahlen auf die Haarwurzeln gesagt haben, befreit 
uns davon, jetzt in große Details einzutreten. Der Leser wird in der 
neuen und ausgezeichneten Schrift von Speder, die bereits zitiert ist, das 
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Geschichtliche der Frage finden. Er wird, wie wir, erstaunt sein, wie sehr 
die Methoden auseinander gehen, und wie verschieden die Urteile sind, die 
durch die widersprechendsten Resultate entstanden sind. Das was wir jetzt 
von der Wirkung der ausgewählten harten Strahlen wissen, erklärt durch- 
aus alle Unstimmigkeiten. 

Unter den Autoren vor uns!) haben die einen rote Strahlen von irgend- 
einem radiochromometrischen Grad angewandt oder sogar besonders weiche 
Strahlen gelobt. So empfahl zunächst Belot (1905) Strahlen mit 5° 
Benoist anzuwenden; unter diesen Bedingungen konnten die Resultate nur 
ärmlich sein, und die Autoren konnten die Röntgentherapie der Hyper- 
trichosis nur verurteilen. Die Ansicht hat Belot bis heute, obwohl er 
seine Technik in beträchtlicher Weise modifiziert hat und er jetzt den 
Gebrauch der Aluminiumfilter von 1—2 mm Dicke anrät, bei den Aus- 
nahmefällen bewahrt, bei denen die Strahlentherapie (für Hypertrichosis) 
ihm angezeigt scheint). 

Andere Autoren haben die Anwendung von Strahlen höheren radio- 
chromometrischen Grades empfohlen, oder (neuerdings) die Anwendung von 
Strahlen, die auf einige 10 Millimeter Aluminiumdichte filtriert wurden. 
So z. B. Schiff und Freund (1898), die zuerst diese Behandlung der 
Hypertrichose eingeführt haben, Bordier (1906), Strahlen Nr. 9 Benoist. 
und 1909, 0,5 mm Aluminiumiilter, Albert-Weil (1910). Speder end- 
lich (1912), dessen Technik sich neuerdings Belot anschließt, hat die 
guten Wirkungen der Filtration mit 1 Millimeter Aluminium gezeigt. 

Nun, es ist jetzt klar, daß diese letzteren Autoren auf dem rechten 
Wege waren. In der ersten Zeit der Röntgentherapie der Hypertrichosis 
sind die Resultate um so befriedigender gewesen, da man anfangs härtere 
Strahlen verwendete, sodann dickere Filter. War die Röntgenbehandlung 
der Hypertrichosis sehr schlecht, wenn man unfiltrierte Strahlen 
benutzt, und um so schlechter bei Applikation weicher Strahlen, so wird 
sie eine bessere Methode, wenn man harte Strahlen benutzt, die durch 
1—2 Millimeter Aluminium filtriert werden; sie ist ausgezeichnet, 
wenn man durch Anwendung dickerer Filter von dem filtrierten Bündel 
die Strahlen unterdrückt, die gecignet sind, auf die Kutis zu wirken. 

Unsere Untersuchungen gestatten uns also, eine sehr wichtige Ver- 
vollkommnung der Technik von Speder hinzuzufügen, indem wir auf dem 
von ihm betretenen Wege noch viel weiter gehen. Wir empfehlen die 

1) Hinsichtlich der bibliographischen Anzeigen verweisen wir auf das Werk von 
Speder (Arch. d` Electr. Med., 10 juillet 1912). 

2) Belot, Discussion du rapport de Spéder (Assoc. frang. pour l’Avangement 
des Sciences, Nimes 1912) und: Etude critique des traitements de V'hypertrichose 
(Arch. d’Eleetr. Med. 25. Aug. 1912). 
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Strahlen nicht mit einer Aluminiumplattte von 1 Millimeter Dichte zu 
filtrieren, sondern mit Platten von 3 oder noch besser von 4 Millimeter 
Dichte; nicht drei oder vier Applikationen mit passendem Zwischenraum, 
sondern eine einzige soll man machen auf dieselbe Haargegend; nicht die 
mit der Integrität der Haut verträgliche Maximaldosis, wie Spéder sich 
ausdrückt, sondern wir empfehlen nur die Dosis zu geben, welche genügt, 
die Keimzellen der Haarbulbi zu zerstören, ohne die Keimzellen der 
Epidermis zu vernichten. Man hat oben den Grund für diese Verschieden- 
heit therapeutischer Vorschriften gesehen: die mit der Integrität der Haut 
verträgliche Maximaldosis bei Filter von 1 Millimeter ist vollkommen un- 
zureichend, um auf einmal die genannten Zellen zu töten; die mit der 
Integrität der Haut verträgliche Maximaldosis bei Filter von 4 Millimeter 
ist unvorteilhaft, weil die Zellen der Haarkeime wohlfeiler getötet werden 
können. 

Mit einem Filter von 4 Millimeter Dichte umfaßt die dauernde Epila- 
tionsdosis II!/, und III (des Chromoradiometer von Bordier), 10—15 
Einheiten H, je nach dem Fall. Mit einem Filter von nur 3 Millimeter 
umfaßt die dauernde Epilationsdosis II und II®/, (Uhromoradiometer), 
8—13 Einheiten H. Das Erythem und die Pigmentation werden geringer 
sein mit dem Filter von 4 Millimeter; da dieser die Haut besser schützt, 
scheint er uns den Vorzug zu verdienen. Diese Dosen würden stärkere 
Reaktionen zur Folge haben und vielleicht Hautveränderungen von längerer 
Dauer erzeugen, wenn man sie bei einem Filter von 1 oder 2 Millimeter 
anwenden würde. 

Wenn man mit sehr widerstandsfähigem Flaumhaar zu tun hat, so 
muß man den treffenden Rat Spöders befolgen: vorher einen ausgiebigen 
Gebrauch vom Rasiermesser zu machen (was vor den Epilationspasten den 
Vorzug verdient), um die Haarbulbi zu reizen und die Wucherung ihrer 
Keimzellen zu verstärken, oder man nehme zwei bis drei Bestrahlungen 
vor mit passendem Zwischenraum, wie in der oben beschriebenen Be- 
obachtung XII. 

Es muß bemerkt werden, daß die sehr penetrierenden Strahlen zu- 
weilen akutes und flüchtiges Oedem auf der Mundschleimhaut und der den 
Speichelprüsen entsprechenden Stelle hervorrufen (Bergoni& et Speder 
1911; Ceresole, Marquès 1912). Die Reaktionen haben keine Bedeutung. 

Der einzige Nachteil der von uns empfohlenen Technik besteht in den 
tiefen und dauernden Wirkungen der sehr penetrierenden Strahlen. Im 
Gesicht, wo gewöhnlich die Haare sitzen, die man beseitigen will, sind 
diese tiefen Wirkungen im allgemeinen leicht zu vermeiden. Starke Dosen 
von X-Strahlen können an den Kiefern und an den Zähnen Ernährungs- 
störungen hervorrufen, besonders bei jungen Menschen. bei denen Knochen 
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und Zähne ihre Entwicklung noch nicht abgeschlossen haben. Man wird 
sich gegen diese möglichen Schädigungen sichern, indem man die Kiefer 
im Innern des Mundes schützt. Es genügt dazu, in den Mund des 
Patienten vor der Sitzung eine Zinnplatte von 0,5mm Dichte einzuführen 
und diese während der Dauer der Sitzung an Ort und Stelle zu belassen; 
die Platte muß passend modelliert sein und so groß, daß sie vollkommen 
den Zwischenraum zwischen den Wagen und den Kiefern in dem zu 
bestrahlenden Gebiet ausfüllt. Es ist vorteilhaft, die Zinnplatte mit Leuko- 
plast zu umgeben, um die Wirkung der Sekundärstrahlen zu vermeiden. 

In einer kürzlich erschienenen Abhandlung verwirft Belot die Röntgen- 
behandlung der Hypertrichosis. Wenn Röntgentherapie gemeint ist, so 
wie sie bisher ausgeübt wurde, teilen wir seine Ansicht. Es ist 
in der Tat unzulässig, eine harmlose Entstellung zu behandeln und dabei 
die Patienten der Gefahr auszusetzen, daß sie eine noch größere Verun- 
staltung davontragen. Ferner, wenn die Benutzung von schwachen Filtern 
und Vorsicht bei der Behandlung gegen akute Hautschädigungen schützen, 
so kann man doch keineswegs dafür bürgen, daß nicht später noch Ver- 
änderungen in Erscheinung treten, wie Hautatrophie und Gefäßerweiterungen. 
Es zeugt von der Unerfahrenheit des Radiotherapeuten, wenn dieser bei 
Widerstandsfähigkeit der Flaumhaare sich verleiten läßt, die Dosen zu 
verstärken und so eine behandelte Haut dauernd zu schädigen. 

Aber Belots Kritik wird gegenstandslos, sobald man die von uns 
empfohlene Technik anwendet, d. h. eine Filtration durch 3 oder 4 Milli- 
meter Aluminium, mit einer fehlerfreien quantitativen Dosierung. Die Vor- 
schriften, die wir angeben, sind nicht „eine dieser Arten von Technik, die 
für einige von Wert, für andere aber banal sind‘, wieBelot skeptisch meint. 

Es ergibt sich aus diesen experimentellen Tatsachen: Die Filtration 
der X-Strahlen durch 3—4mm Aluminium hat den Vorzug einer besseren 
Verteilung der absorbierten Strahlenmengen in den verschiedenen Haut- 
schichten; sie eliminiert eine Art von Strahlen, die auf die Kutis schäd- 
lich wirkt, und die durch Filter geringerer Dichte hindurchgehen würde; 
sie steigert den Grad der Radiosensibilität der Keimzellen der Haare, 
die es zu zerstören, sowie des Bindegewebes der Kutis, welches es zu 
schonen gilt, außerordentlich. Daß eine anscheinend so geringe Modi- 
fikation wie die Hinzufügung von 2 oder 3 weiteren Millimetern Aluminium 
zu den gebräuchlichen Filtern die Eigenschaften der Strahlen in so beträcht- 
licher Weise verändert, ist offenbar eine sehr merkwürdige Erscheinung. 
In ihrer Art ist diese Tatsache aber ebenso wichtig, wie es in der Pharma- 
kologie die Reinigung eines heilkräftigen Alkaloids sein kann, das man 
bisher nur in unreinem Zustande und in Verbindung mit einer schädlichen 
Substanz hatte geben können. 


Einwirkung hoher X-Strahlen-Dosen auf die Haut. 779 


Die Technik, die wir empfehlen, hat kurz gesagt die nachfolgenden 
Vorzüge: Die Haarkeime werden auf sichere Weise zerstört, es werden nur 
gutartige und vorübergehende Hautreaktionen (Erythem und Pigmentierung 
verschiedenen Grades) hervorgerufen, während dystrophische Störungen der 
Kutis ganz vermieden werden, und es ist in der Mehrzahl der Fälle nur 
eine einzige Bestrahlung der betreffenden Gegend nötig. Wir glauben, dab 
bei dieser vollkommen neuen Technik die Röntgentherapie der Hyper- 
trichosis berufen ist, der Epilation durch Elektrolyse den Vorrang ab- 
zulaufen. : 

Vorübergehende Epilation. Wahrscheinlich wird man durch 
Veränderung der Dosen und vielleicht auch der Filterdichte diese Technik 
für die vorübergehende Epilation (Sykosis, Trichophytien) benutzen können. 
Indessen haben wir hierüber keine Erfahrung. 

2. Behandlung der Neubildungen der Haut. Gerade bei 
der Röntgenbehandlung der Neubildungen der Haut dürfte nach unserer 
Ansicht die Benutzung starker Dosen und dichter Filter den wichtigsten 
Fortschritt bringen. In der Tat haben uns 30 persönliche Beobachtungen, 
die wir seit 2 Jahren gesammelt, von der Überlegenheit dieser Methode 
überzeugt. Wir wollen die detaillierte Schilderung der erhaltenen Resul- 
tate auf eine demnächstige Publikation verschieben und uns augenblicklich 
nur auf einige wichtige Punkte beschränken. 

a) Bekanntlich gründet sich die radiotherapeutische Behandlung (X- 
Strahlen, Radium) auf die Existenz von Unterschieden in der Radio- 
sensibilität der Zellarten und nicht bloß der Gewebe und der Or- 
gane der behandelten Gegend. Nehmen wir ein von gesunder Haut um- 
gebenes Hautepitheliom; nicht das ganze Epitheliom ist für die Strahlen 
empfindlicher als die gesunde Haut, sondern lediglich die eigentlichen 
Epitheliomzellen, die spezifischen Zellen des Tumors mit Ausschluß der 
gewöhnlichen Zellen, wie sie in den Gefäßen, den Nerven, Bindegewebe, 
den Muskeln usw. enthalten sind, die sich aber auch an seiner Bildung 
beteiligen. Außerdem muß man die Radiosensibilität der Tumorzellen und 
die der normalen Zellen der gesunden Haut in Vergleich ziehen. So z. B. 
haben die spezifischen Zellen eines Hautepithelioms vom Plattenzellentypus 
ungefähr die gleiche Empfindlichkeit wie die Keimzellen des Haarbulbus. 
Wenn man das Epitheliom mit einem Kaustikum (Hitze, Alkali usw.) be- 
handelt, zerstört man alles, was das kaustische Mittel trifft, weil alle Zellen 
gegenüber diesem Mittel alle gleich empfindlich sind. Wenn man das 
Epitheliom mit X-Strahlen behandelt, handelt es sich darum, nur die Neu- 
bildungszellen inmitten der anderen, intakt bleibenden zu kauterisieren. 
Es bedeutet keinen Vorteil und führt (siehe unten) zu schweren Unzuträg- 
lichkeiten, wenn man sich der Strahlen wie eines rohen Kaustikums bedient; 
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die Strahlen müssen als elektive zellzerstörende Agentien ver- 
wandt werden. Sind erst die Neubildungszellen einmal vernichtet, so wird 
sich das Stroma des Tumors (Bindegewebe und Gefäße, die sich unter dem 
Einflusse der neoplastischen Zellen entwickelt haben) schon langsam und 
allmählich zurückbilden. 

Wir haben nun gefunden, daß — innerhalb der Grenzen der bisher von 
uns benutzten Filtrationen — die zellzerstörende Elektivität der X-Strahlen 
um so größer ist,- je härter die Strahlen sind. Strahlen die besonders 
weich sind, verhalten sich wie ein oberflächliches Kaustikum ohne jede Spe- 
tizizität. Ein gewöhnliches Strahlenbündel mittleren radiochromometrischen 
Grades hat den Nachteil noch weiche Strahlen zu enthalten. Die zell- 
zerstörende Elektivität kann nur durch Ausschaltung der weichen Strahlen 
mittels dickerer Filter als die bisher meist gebräuchlichen erhalten werden. 
Wir lehnen also, indem wir uns auf ein durch absolut entscheidende Er- 
gebnisse therapeutischer Anwendung völlig gesichertes experimentelles Prin- 
zip stützen, jede röntgentherapeutische Technik, die sich auf die Benutzung 
starker nicht filtrierter oder durch eine Aluminiumplatte von weniger als 
21,—3 mm Dicke filtrierter Dosen gründet, ab. Weichere Strahlen sind 
einerseits für die Zerstörung der neugebildeten Zellen ungeeignet und 
andererseits für die gesunden Zellen in hohem Grade schädlich.) 

b) Wenn man ein Epitheliom der Haut mit X-Strahlen behandelt, so 
handelt es sich nicht bloß darum, alle neugebildeten Zellen zu zerstören, 
sondern auch darum, der späteren Vernarbung kein Hindernis zu bereiten; 
man muß immer die Vernarbung im Auge behalten. Die gute Vernarbung 
hängt nun von der Integrität der umgebenden gesunden Haut und der 
normalen Elemente des Geschwulsstromas ab. Wenn man mit einer starken 
Dose ungenügend filtrierter Strahlen den gesunden Hautrand, die Binde- 
gewebszellen der Neubildung und die höher differenzierten Elemente) Haut- 
drüsen, Muskelfasern, Nerven usw.), welche diese Geschwulst in sich 
schlielit, zerstört, verzögert man die Vernarbung und bewirkt man, dab die 
Narbe eine häßliche wird und ein Aussehen wie bei einer schweren Ver- 
brennung bekommt, und zwar deshalb, weil die höher differenzierten Ele- 
mente, die man zerstörte, sich nicht regenerieren. 

Man schenkte bisher in der Strahlentherapie den Bedingungen 
der Narbenbildung nicht genügend Beachtung. Man verzögerte oder 
verhinderte viel häufiger, als man glaubt, durch übermäßige Dosen oder 
durch unnötig wiederholte Bestrahlungen die Vernarbung gutartiger Epithe- 


1) Unsere Arbeiten stimmen in diesem Punkte mit denen Dominicis über 
die Filtration der Radiumstrahlen (Vorzüge der Benutzung der ultrapenetrierenden 
X-Strahlen) überein. Die Untersuchungen Dominicis und unsere geschahen voll- 
kommen unabhängig voneinander. 


Einwirkung hoher X-Strahlen-Dosen auf die Haut. 781 


liome. Auch aus diesem Grunde muß die Regel für das Verhalten bei 
der Behandlung der Hautneubildungen durch die X-Strahlen lauten, daß 
man unter einem dicken Filter (3—4 mm) eine einzige maximale Dose, wie 
sie mit der Integrität der normalen Zellen noch vereinbar ist, appliziert. 

c) Es gibt Hautepitheliome, welche die Röntgentherapie, bisher wenig- 
stens, gewöhnlich nicht zu heilen vermag; das sind die infiltrierenden 
Kankroide vom spinozellulären Typus. In den günstigsten Fällen führt 
die Behandlung zuerst eine Periode mitunter sehr bemerkenswerter 
Besserung herbei, die der Patient und sehr oft auch der unerfahrene Arzt 
für eine Heilung halten. Aber es bleiben an dem Geschwulstgebiete Zell- 
keime zurück, die wuchern und ein Rezidiv herbeiführen. Man konnte 
nun manchmal konstatieren, daß diese Rezidive einen außerordentlich 
rapiden Verlauf haben. Sie entwickeln sich so rasch, greifen derart um 
sich, gehen mit derartigen Einschmelzungen der Gewebe und derartigen 
knotigen Metastasen einher, daß der Kranke während dieser zweiten Periode 
die Vorteile, die er während der ersten gewonnen, mehr als einbüßt. Und 
aus welchem Grunde? Weil das Terrain, auf dem die Neubildung sich 
entwickelte, bei der Bestrahlung nicht mit genügender Schonung behandelt 
wurde. Die Epidermis und besonders das Bindegewebe der ganzen Ge- 
schwulstregion wurden durch die Strahlen in einen Zustand verminderter 
Widerstandsfähigkeit versetzt; wenn daher das Rezidiv kommt, fehlt ihm 
gegenüber jede physiologische Gewebsschranke. 

Das ist ein weiterer und sehr wichtiger Grund dafür, bei der Behand- 
maligner Neubildungen nur stark filtrierte Strahlen zu benutzen. Diese 
Strahlen sind für die Bindegewebszellen jeder Art, deren Erhaltung so 
wichtig ist, relativ harmlos. Wenn eine sehr gewissenhafte klinische Unter- 
suchung mit nachfolgender sorgfältiger makro- und mikroskopischer Prüfung 
eine gutartige Form des Epithelioms ergeben, so kann man ohne Nachteil 
eine sehr hohe Dose unter einem relativ dünnen Filter (3 mm, 2'/, mm) 
applizieren. Ist die Sache zweifelhaft, oder handelt es sich sicher um eine 
maligne Form, so erheischt es das Interesse des Kranken, die stärkste 
Dosis, die mit der Intaktheit der gesunden Elemente vereinbar ist, unter 
einem Filter von 4 (vielleicht sogar 5) mm, also etwa 20 H-Einheiten in 
einer Sitzung oder (im Falle eines unzureichenden Apparates) in mehreren, 
rasch auf einander folgenden Sitzungen zu verwenden. So ergibt sich aus 
den verschiedensten Erwägungen heraus immer wieder der nämliche Schluß: 
Die hohen Dosen der rohen oder ungenügend filtrierten 
Strahlen sind zu verwerfen, weilsie zur Zerstörung der 
neugebildeten Zellen ungeeignet sind, und zugleich auf 
die gesunden Zellen außerordentlich unheilvoll wirken. 
Sehr hohe Dosen, aber mit stark filtrierten Strahlen — 
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das ist für die Behandlung der Hautneubildungen in 
jeder Hinsicht die beste Methode. 

Bei Würdigung der Vorzüge stark filtrierter X-Strahlen muß man 
sich aber auch ihrer Nachteile und Gefahren wohl bewußt bleiben. Diese 
ergeben sich aus dem Durchdringen der hohen Strahlendosen durch das 
zu behandelnde Organ hindurch und aus dem Hervortreten von Radio- 
sensibilitäten, die bis dahin unbemerkt blieben. Als Beispiel hierfür wollen 
wir nur die schweren gastro-intestinalen Schädigungen, die wir beim Hunde 
durch Bestrahlungen des Abdomens hervorriefen, anführen.) Wenn es 
sich um umfangreiche und zugleich sehr strahlenempfindliche Neubildungen 
handelt, die in die Gruppe der Sarkome gehören, so kann die massenhafte 
Resorption der Trümmer der abgestorbenen Zellen schwere Allgemein- 
erscheinungen hervorrufen. Hohe Dosen stark filtrierter Strahlen können 
die Wandungen von Eingeweiden durch rasches Verschwinden der „Ge- 
schwulstverkittung‘“, die sie zusammenhielt, zur Perforation bringen und so 
schwere Folgen nach sich ziehen. Knochen, die von neugebildetem Ge- 
webe infiltriert waren, können unter dem Einfluß der Strahlen nekrotisieren, 
zu Sequestern werden usw. Alle diese Gefahren, von denen man bei der 
Verwendung der rohen Strahlen nur wenig bemerkte, weil die Angst vor 
der Röntgendermatitis ihrem Gebrauch Schranken setzte, müssen dem 
Geist des Radiotherapeuten, der die hohen Dosen harter Strahlen benutzt, 
gegenwärtig sein. Die Wirksamkeit dieser neuen Art von Röntgenenergie 
muß mit einem hohen Grade von Vorsicht bei ihrem Gebrauche erkauft 
werden. 

Unsere Schlußfolgerungen bezüglich der allgemeinen biologischen Eigen- 
schaften der stark durchdringenden X-Strahlen — deren Anwendung auf 
die Haut wir soeben kennen lernten — werden (so hoffen wir wenigstens) 
eine beträchtliche Änderung in der Praxis der Röntgentherapie herbei- 
führen. Wir müssen wahrheitsgemäß eingestehen, daß wir unsererseits 
diesen Fortschritt der experimentellen Methode zu verdanken haben. 
Unsere therapeutischen Anwendungen bedeuten nur den Abschluß lang- 
wieriger Arbeiten, für die wir als Reaktionsorgane die Testikel und 
die Haut der Tiere benutzten. 


Zusammenfassung und Schlußfolgerungen. 


I. Wirkungen auf Kutis und Epidermis. Anwendungs- 
weisen für die tiefe und oberflächliche Röntgentherapie. 


1. Die gesunde Haut verträgt viel beträchtlichere Dosen von durch 


1) Cl. Regaud, Th. Nogier, Ant. Lacassagne, Über die gefährlichen Wir- 
kungen ausgedehnter Bestrahlungen des Abdomens und über die durch die X-Strahlen 
gesetzten Veränderungen des Darmrohres (Arch. d Electr. Med. 10. Oct. 1912). 
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sehr dicke Filter gereinigten Strahler als von Strahlen, die durch schwächere 
Filter resp. überhaupt nicht filtriert wurden. 

Filtriert man die Strahlen durch eine Aluminiumschicht von 4 mm 
Dicke, so kann man durch die gesunde Haut Strahlungsintensitäten hin- 
durchschicken, wie es ohne Filter in keinem Falle zulässig wäre. Die 
Dosis III des Chromoradiometers von Bordier erzeugt unter einem Filter 
von 4 mm eine Reaktion, die derjenigen der Dosis I von nicht filtrierten 
Strahlen mittlerer Härte gleichkommt. Die Dosis IV erzeugt bei einem 
Filter von 3 mm die Abstoßung der Epidermis ohne Radiodermitis. 

2. Bei gleich hoher Dosis (gleiche Farbenstärke des Uhromoradiometers) 
vermindert sich die Widerstandsfähigkeit der Haut in dem gleichen Maße, 
wie man Filter von geringerer als 4 mm Dicke benutzt. 

Man darf Dosen, welche die der Teinte III des Chromoradiometers 
entsprechende erreichen oder übertreffen, nicht unter Filter von geringerer 
als 2!/, mm Dicke auf die gesunde Haut in Anwendung bringen. 

3. Die Verschiedenheiten der Strahlenempfindlichkeit der Haut, die 
vom Geschlecht, vom Alter, von der Körpergegend, vom gesunden oder 
pathologischen Zustande und von der individuellen Empfindlichkeit ab- 
hängen, beobachtet man ebenso nach Verwendung stark filtrierter wie roher 
oder schwach filtrierter Strahlen. 

4. Die latente Kumulierung der Hautwirkungen durch Anwendung auf 
einander folgender Dosen beobachtet man ebenso nach dem Gebrauch 
stark filtrierter wie nach dem roher oder schwach filtrierter Strahlen. 

5. Die Hautveränderungen, die durch die hohen Dosen filtrierter 
Strahlen hervorgerufen wurden, haben eine besondere Art der Entstehung 
und Entwicklung. 

6. Die Epidermis wird nach der Anwendung von Strahlen, die durch 
4 mm Aluminium filtriert wurden, zerstört, wenn die oberflächliche Dose 
(je nach dem Fall) der Teinte III, IV und V des Chromoradiometers 
analog (etwa gleich 14--25 H) entspricht. Die Latenzperiode dauert 
im Mittel drei Wochen. Die Veränderung, die nach Aussehen und Ent- 
wicklung ganz charakteristisch ist, verdient die Bezeichnung der Strahlen- 
epidermitis. Bei der oben angegebenen Grenze der oberen Dosis sind die 
Hautsymptome, welche der Abstoßung der Epidermis vorausgehen und sie 
begleiten, sehr gutartig. Es kommt niemals zu einer Nekrose oder Ulze- 
ration der Haut, auch nicht oberflächlicher Art. 

Die Epidermisierung dieser Wunde ist eine rasche und zwar eine um 
so schnellere, je weniger ausgedehnt die Entblößung und je größer die Zahl 
der erhalten gebliebenen Epidermisinseln war. Ist die Wunde überhäutet. 
so bietet die Haut keinen abnormen Anblick dar. 

7. Der gutart'ge Verlauf der Strahlenepidermitis im Gegensatz zu der 
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Schwere der Strahlendermitis hängt aller Wahrscheinlichkeit nach von der 
Unversehrtheit der Papillarschicht der Kutis ab. 

8. Die Hautwirkungen der durch 3 und besonders durch 4 mm 
Aluminium filtrierten Strahlen sind nicht nur von denen, welche die rohen 
Strahlen, sondern auch von denen, welche die durch 1 oder 2 mm filtrierten 
Strahlen hervorrufen, verschieden. 

Diese letzteren üben, selbst wenn man sie in einer Dosis verwendet, 
die nicht ausreicht, um die Epidermis zu zerstören, und besonders, wenn 
man sie in wiederholten Dosen anwendet, auf die Kutis eine latente Wir- 
kung aus, die in ihrer Schwere bisweilen plötzlich einige Monate nach dem 
Aufhören der Bestrahlungen zum Vorschein kommt und sich in einer 
ulzerösen, nekrotisierenden Radiodermitis äußert (Speder). Diese Er- 
scheinungen sind sicherlich auf reine Schädigungen der Kutis vielleicht 
vaskulärer Art zurückzuführen, an denen die mäßige Filtrierung der Strah- 
lung die Schuld trägt. 

9. Die vorstehenden Tatsachen haben für die tiefe Röntgentherapie 
durch die gesunde Haut hindurch eine große Wichtigkeit; sie veranlassen 
in der Tat die Dicke der Filter wie die Intensität der die Filter passie- 
renden Strahlen erheblich zu vermehren. Die Strahlentherapie wird da- 
durch viel wirksamer, während die Haut völlig unversehrt bleibt. 

10. Die Eigenschaften, die an den durch 3—4 mm Aluminium fil- 
trierten X-Strahlen entdeckt worden sind, geben Veranlassung, sie auch 
bei der Behandlung selbst oberflächlicher Neubildungen der Haut zu ver- 
ordnen und die durch dünnere Filter als solche von 2!/, mm filtrierten 
Strahlen völlig auszuschließen. 

Die entscheidenden Gründe für diese Auswahl sind: 

die Steigerung der elektiven zellzerstörenden Kraft der Strahlen gegen- 
über den Tumorzellen, 

der günstige Eintluß3 auf die Vernarbung, 

die Erhaltung der Widerstandsfähigkeit desjenigen Terrains, auf dem 
sich die Neubildung entwickelt, für den Fall eines eintretenden Rezidivs; 
dieses nimmt nämlich innerhalb solcher Gewebe, deren Resistenz durch 
(lie Strahlen vermindert wurde, einen außerordentlich rapiden Verlauf. 

11. Neben diesen Vorzügen bringt die intensive Röntgentherapie mit 
stark filtrierten Strahlen gewisse Gefahren, die durch die Strahlenempfind- 
lichkeit derjenigen gesunden oder kranken Organe hervorgerufen werden, 
welche unterhalb des Organs, welches man treffen will, gelegen sind. 


II. Wirkungen auf die Haarbulbi. 


12. Gegenüber den durch 3 und besonders durch 4mm Aluminium 
filtrierten Strahlen sind die Keimzellen der Haarbulbi empfindlicher als 
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die Keimschicht der Epidermis; unter diesen Verhältnissen können sie 
durch eine einzige Dosis, die niedriger ist als die, welche die Radio- 
epidermitis erzeugt, zerstört werden, und zwar ohne Schädigung der Kutis 
und ohne eine andere Hautveränderung als das Erythem, die zeitweilige 
Pigmentierung und die Schuppung der Epidermis. 

13. Bei einem Filter von 4 mm Dicke schwankt die Dosis der blei- 
benden Enthaarung, je nach der Strahlenempfindlichkeit der Haare, zwischen 
den Dosen II (8 H) und III (14 H) der Skala von Bordier. Die wider- 
standsfähigeren Wollhaare fallen nach zwei Dosen II, die innerhalb einiger 
Wochen verabfolgt werden, aus. 

14. Die vorstehenden Tatsachen haben eine beträchtliche Vervollkomm- 
nung der Behandlung der Hypertrichosis mit X-Strahlen zur Folge. 


III, Unterdrückung der latenten Überempfindlichkeit der be- 
strahlten Kutis für traumatische Ereignisse. Voroperative 
Röntgentherapie. 


15. Dosen von X-Strahlen, die durch 1—2 mm Aluminium filtriert 
werden, und die nicht imstande sind, die Abstoßung der Epidermis auf- 
zuhalten, können latente im Anschluß an einen chirurgischen Eingriff 
hervortretende Schädigungen der Kutis, die sich in einer ulzerösen, nekro- 
tisierenden Radiodermitis äußern, hervorrufen. 

16. Hingegen lassen Dosen von X-Stralilen, welche durch 3-4 mm 
Aluminium filtriert wurden, keine latente Überempfindlichkeit der Kutis 
zurück. Die so behandelten Gegenden können ohne Schaden in den 
ersten Wochen nach der Bestrahlung der Sitz chirurgischer Eingriffe werden. 

17. Die vorstehenden Tatsachen bilden für die voroperative Röntgen- 
therapie eine solide experimentelle Basis. 


IV. Strahlenbiologie. 


18. Die speziellen biologischen Wirkungen der durch 3—4 mm Alu- 
minium filtrierten X-Strahlen sind zum Teil die Folge der gleichmäßigeren 
Absorption der strahlenden Energie in den nacheinander durchdrungenen 
Schichten. Aber diese pkysikalische Tatsache erklärt bei weitem nicht 
alle beobachteten Eigentümlichkeiten. 

19. Die Filtration durch 3-4 mm Aluminium erhöht bis zu einem 
ungealmten Grade die Verschiedenheiten der Radiosensibilität der von den 
Strahlen getroffenen Zellen. Mit anderen Worten: Die zellzerstörenden 
Wirkungen der so differenzierten Strahlen sind außerordentlich feine. Arten 
von Zellen, die einem gewöhnlichen Bündel X-Strahlen gegenüber ganz 
gleich empfindlich erscheinen, erscheinen den durch 4 mm Aluminium 
differenzierten Strahlen gegenüber ungleich empfindlich. 
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20. Von weichen Strahlen oder von einem Gemisch, das weiche 
Strahlen enthält, wird die Papillarschicht der Haut in diffuser Weise ge- 
schädigt. 

Wird sie hingegen von einer harten, in geeigneter Weise filtrierten 
Strahlung getroffen, und sei sie auch stärker, so wird diese gleiche Schicht 
in elektiver Weise, nämlich nur in den Keimzellen des Epithels ge- 
schädigt. 

21. Es ist also eine unbestreitbare Tatsache, daß ein und dieselbe 
Zellenart, wenn sie von Strahlen verschiedener Qualität aber gleicher Stärke - 
getroffen wird, ungleich strahlenempfindlich ist. Mit anderen Worten: 
Gegenüber der gleichen Zellenart sind die X-Strahlen von ungleicher zell- 
zerstörender Kraft. 

22. Die monochromatischen X-Strahlen verschiedener Qualität haben 
verschiedene Absorptionskoeffizienten für Eiweiß; das heißt also, dab sie, 
wenn sie auch mit gleicher Stärke durch gleich dicke Schichten der näm- 
lichen eiweißartigen Substanz hindurchgehen, in verschiedenem Grade abge- 
schwächt werden. Der Anteil der abgeschwächten Strahlung ist um so 
größer, je weicher die Strahlen sind. Es folgt daraus, daß die gleiche 
wirksame, das heißt absorbierte Dose zu ihrer Erregung eine um so größere 
Strahlenmenge erfordert, je härter die benutzte Strahlung ist (Guilleminot). 

Man kann diese Tatsache aber auch in folgender Weise ausdrücken: 
Strahlen verschiedener Qualität aber gleicher Intensität, die durch eine 
Schicht der gleichen lebenden Materie (oder Zellen der gleichen Art) hin- 
durchgehen, erzeugen verschiedene biologische Wirkungen (Nogier und 
Regaud), weil sie in verschiedenem Verhältnis absorbiert werden (Guil- 
leminot). 

23. Immerhin sprechen gewisse Gründe dafür, daß das Verhältnis der 
biologischen Wirkungen, die im Hinblick auf die absorbierte Dosis hervor- 
gerufen werden, für ein und dieselbe Zellenart bei Strahlen verschiedener 
Qualität nicht streng konstant ist. Dieses Problem wird nur durch ge- 
nauere Messungen, als sie zur Zeit ausführbar sind, gelöst werden können. 


V. Technik. 

24. Es gibt keine feste und konstante Beziehung zwischen den bio- 
logischen Wirkungen, welche in der Haut durch die X-Strahlen verschie- 
dener Qualität hervorgerufen werden, und den Veränderungen der Farben- 
stärke, welche diese Strahlen auf dem auf die Oberfläche der behandelten 
Haut gebrachten Baryumplatinzyanür erzeugen. 

Infolgedessen ist die Voraussage der Hautwirkungen, die „aus einer 
Bestrahlung resultieren werden. mittels der „Villard-Wirkung‘“ unmöglich, 
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es sei denn, daß man die Wirkungen von Strahlen von gleicher radio- 
chromometrischer Art und gleicher Filtration vergleicht. 

25. Bei gleicher auffallender Strahlenmenge üben Strahlen verschie- 
dener Qualität verschiedene Wirkungen auf das Baryumplatinzyanür aus. 

26. Obwohl die quantitative Dosierung der Strahlen durch das Mittel 
der Villard-Wirkung wegen der beiden vorhergehenden Schlußfolgerungen 
keinen absoluten Wert hat, so hat sie doch eine sehr hohe praktische 
Bedeutung, wenn man sie korrekt ausführt und von ihr nur vergleichende: 
Indikationen verlangt. 

Die wichtigste Ursache der Ungenauigkeit der Messungen durch die 
Villard-Wirkung ist die Inkonstanz der Beleuchtung im Augenblick, wo 
man die veränderte Pastille mit einer Farbenskala vergleicht. 

27. Der Röntgentherapeut muß, besonders wenn er starke Dosen fil- 
trierter Strahlen benutzt, die Strahlungsmengen auf der Oberfläche der 
Haut direkt und ohne Berechnungen messen, indem er sich eines Reagens 
bedient, welches die während der ganzen Dauer der Applikation verabfolgte 
Dosis anzeigt. 

Die Berechnung der Dose mittels einer Formel in die, neben anderen 
Faktoren, eine Doseneinheit, die Intensität in Milliampere und der Durch- 
lässigkeitskoeffizient des Filters eintreten, ist bei dem gegenwärtigen Stande 
der Technik wegen der unaufhörlichen Veränderungen der Röhre inbezug 
auf Intensität und Qualität ein sehr schlechtes Verfahren. 

Dieses schlechte Verfahren scheint an den stark divergierenden Be- 
rechnungen der Dosen filtrierter X-Strahlen, wie sie in den letzten Jahren 
veröffentlicht wurden, die Schuld zu tragen. 


Bücherbesprechung. 


Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Von Riecke. 2. vermehrte 
und verbesserte Auflage. Jena, 1912, G. Fischer. 


Das von Riecke herausgegebene Lehrbuch ist für Studenten und praktische 
Ärzte in jeder Beziehung ausgezeichnet, so daß zu seinem Lobe nichts weiter hinzugesetzt 
zu werden braucht. Die 2. Auflage weist eine Reihe wesentlicher Verbesserungen auf. 

Da ich dieses Lehrbuch für so gut halte, sehe ich mich aber gezwungen, hier 
an,dieser Stelle darauf hinzuweisen, daß die Licht- und Röntgenbehandlung ent- 
gegen ihrer großen praktischen Bedeutung viel zu stiefmütterlich besprochen wird. 
Das geht heute nicht mehr und auch die Studenten müssen sich darüber ausführlicher 
unterrichten können. So wie jetzt die Finsentherapie und die Röntgentherapie von 
Grouven als Anhang bei der Besprechung der Hauttuberkulosen in je ®/, Druckseiten 
abgefertigt werden, hat der Leser weder eine Vorstellung von der großen praktischen 
Bedeutung noch von der großen Ausdehnung der Licht- und Röntgentherapie für die 
Behandlung der mannigfaltigsten Dermatosen. ' 

Da bei den sonstigen großen Vorzügen des Lehrbuches hoffentlich wohl bald 
eine neue Auflage herauskommen wird, so möchte ich vorschlagen, in einem besonderen 
Abschnitt die Licht-, Röntgen- u. Radiumtherapie entsprechend ihrer Bedeutung aus- 
führlicher abzuhandeln. Klingmüller (Kiel). 
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